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RESUMEN

El presente estudio de caso clinico trata de una paciente de 26 afios de edad
primigesta, que cursa sus 33,1 semanas de gestacion con un diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1 desde los 9 anos insulinodependiente, ingresa por el area
de emergencia al Hospital Universitario de Guayaquil, en compafia de familiar,
presentando perdida del estado de conciencia debido a una hipoglucemia, al
examen fisico se evalla sus constante vitales, dando como resultado una glicemia
capilar de 21 mg/dl, se administra dextrosa al 0.5% en agua 200cc por tres
ocasiones hasta recuperar los niveles de glucemia normales dando un resultado de
90 mg/dl, médico tratante hace su ingreso al area de ginecologia, con el diagnostico
de embarazo de 33.1 semanas de gestacion mas diabetes mellitus tipo 1
descompensada. A través de la valoraciéon de los patrones funcionales alterados
de Marjory Gordon se destaca: Alteracion del Patrén 1. Percepcion y manejo de la
salud, Patrén 2. Nutricional metabdlico, Patréon 5. suefo y descanso y Patron 9.

Sexualidad y reproduccién

Palabras claves: Diabetes Mellitus Tipo 1, Diabetes Pregestacional, Anomalias Congénitas,

Aborto Espontaneo.



ABSTRACT

This clinical case study is about a 26 year old primigravida patient, who is 33.1
weeks pregnant with a diagnosis of diabetes mellitus type 1 since she was 9 years
old, insulin-dependent, admitted to the emergency area of the University Hospital of
Guayaquil, accompanied by family, presenting loss of consciousness due to
hypoglycemia, the physical examination evaluated her vital signs, resulting in a
capillary glycemia of 21 mg/dl, dextrose is administered 0. 5% in 200cc water was
administered three times until normal blood glucose levels were restored, giving a
result of 90 mg/dl. The treating physician admitted her to the gynecology area, with
the diagnosis of pregnancy at 33.1 weeks of gestation plus decompensated type 1
diabetes mellitus. Through the evaluation of Marjory Gordon's altered functional
patterns, the following is highlighted: Altered Pattern 1. health perception and
management, Pattern 2. metabolic nutritional, Pattern 5. sleep and rest and Pattern

9. sexuality and reproduction.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus, Pregestational Diabetes, Congenital

Anomalies, Spontaneous Miscarriage



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) pre- gestacional, se refiere a niveles elevados de
azucar en sangre y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, en donde se
requiere que las mujeres embarazadas realicen cambios en el estilo de vida para
mantenerse saludables. La diabetes pre- gestacional presenta riesgos tanto para la
madre como para el feto, y ciertos factores de riesgo son comunes en las mujeres
con diabetes, como el aborto espontaneo, la preeclampsia y el parto prematuro. En
las mujeres, la diabetes diagnosticada a temprana edad contribuye a la presencia
de diabetes gestacional. Puede ocurrir sobrecrecimiento neonatal, macrosomia,
hipoglicemia, ictericia, hipocalcemia, policitemia y deficiencia de surfactante
pulmonar cuando el feto esta expuesto a concentraciones elevadas de glucosa

plasmatica materna.

El presente estudio de caso clinico, se aplica en el Hospital Universitario de
Guayaquil en donde se realiza el proceso de atencion de enfermeria a una
embarazada de 33.1 semanas de gestion con diabetes mellitus tipo 1 desde los 9
afos de edad, en donde daré a conocer que procedimientos de enfermeria seran
los adecuados para la recuperacién y tratamiento, cubriendo las necesidades

basicas de la paciente.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente embarazada de 33.1 SG con diabetes mellitus tipo 1, primigesta, de 26
afios de edad, acude por el area de emergencia del “Hospital Universitario de
Guayaquil” en companiia de familiares por presentar cuadro clinico de pérdida del
estado de conciencia en donde se evidencia al momento de tomar sus constantes
vitales se observa una glicemia de 21 mg/dl, por lo cual se administra dextrosa al
5% en agua 200cc tras lo cual recupera su estado de conciencia en donde se realiza
por segunda vez la toma de glicemia en donde da un resultado de 49 mg/dl, en
donde médico tratante decide su ingreso al area de ginecologia, con el diagnostico
de embarazo de 33.1 semanas de gestacion mas diabetes mellitus tipo 1

descompasada.



2. JUSTIFICACION

En este estudio de caso clinico es importante la implementaciéon del Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), se encuentra centrado en las intervenciones
asistenciales dirigidas a la recuperacion de la paciente, se evidencié que afecta
de manera metabdlica a distintos 6rganos y sistemas poniendo asi en peligro la
vida de la madre y del feto, en donde la valoracién de enfermeria va a corresponder
a la exploracion fisica y cefalocaudal de la paciente embarazada con el objetivo de
brindar al paciente un seguimiento adecuado y su pronta recuperacion para que la

vida de la madre y del feto no se encuentren en peligro.

La diabetes mellitus tipo 1 en nuestro pais segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), la prevalencia es del 1.7% siendo mas frecuente en nifias,
nifios y adolescentes, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) en la poblacion

de 0 a 19 anos existen en el 2019, 740 pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

El motivo que realicé este estudio de caso clinico es gracias a que el Hospital
Universitario de Guayaquil me permiti6 acceder a las historias clinicas de los

pacientes, y por ello hubo la viabilidad de cumplir con el estudio del caso.

Es importante el cumplimiento de este caso clinico porque permitira brindar los
cuidados idoneos priorizando los diagndsticos enfermero y lograr un pronto

recuperacion de la gestante y para un buen desarrollo del feto.

Este caso también se ejecutdé en cumplimiento de los requisitos previos para la

obtencidn del titulo de Licenciado en enfermeria.
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3. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

e Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a embarazada de 33.1

semanas gestacion mas diabetes mellitus tipo 1

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
¢ |dentificar los patrones funcionales alterados a embarazada de 33.1
semanas de gestacion con diabetes mellitus tipo 1
o Establecer los diagndsticos de enfermeria segun la taxonomia NANDA,
NOC Y NIC en gestante de 33,1 semanas de gestacion con diabetes
mellitus tipo 1.

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria a través del plan de cuidado.

11



4. LINEA DE INVESTIGACION

Linea de investigacion: Salud humana y reproductiva

Sublinea: salud integral y sus factores fisicos, mentales y sociales.
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5. MARCO CONCEPTUAL- MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y
BASES TEORICAS

DIABETES MELLITUS TIPO 1

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nos dice que la diabetes
es una enfermedad cronica caracterizada por altos niveles de glucosa en la sangre,
lo que provoca graves dafios en el corazon, vasos sanguineos, ojos, riflones y

nervios, siendo la mas comun la diabetes tipo 2.

La diabetes tipo 1 (DM1) se denomina diabetes insulinodependiente o juvenil, que
destruye las células de tipo B en el pancreas que carecen de insulina. Se divide en
dos tipos: DM1 autoinmune y DM1 idiopatica (El Sns, 2019)

DM1 autoinmune: es el sitio de destruccion de células B pancreaticas mediada por
linfocitos T activados selectivamente en individuos predispuestos a los haplotipos
del antigeno leucocitario humano (HLA). DM1 idiopatica: incluye pacientes con las
mismas caracteristicas y sin signos de autoinmunidad o haplotipos HLA

predisponentes (El Sns, 2019)

DIABETES GESTACIONAL

Es caracterizada por hiperglucemia que aparece durante el embarazo y alcanza
valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos
para diagnosticar una diabetes, las mujeres con diabetes de tipo 2 en el futuro
(SALUD, 2021)

CUIDADOS EN LA PRECONCEPCION

Se debe brindar informacion y asesoria a toda mujer con diabetes mellitus que esté
planificando un embarazo, se recomienda que la paciente se le debe suministrar la

suficiente informacién que incluya:

1. Optimizacién del control glucémico.

2. Dieta, control de peso y ejercicio, incluyendo reduccion de peso a mujeres
con indice de masa corporal (IMC) sobre 25 kg/m2

3. Establecer tratamientos con farmacos de eficacia y seguridad.

4. Nauseas y vomito relacionado con el embarazo y control glucémico.

13



5. Cuando detener la anticoncepcion en caso de tenerla.

6. Tomar suplementos de acido folico 5mg/dia (Perea, 2023)

ETIOLOGIA

El Ministerio de Salud Publica (MSP), indica que la diabetes mellitus tipo 1 se
encuentra relacionada a factores genéticos como ambientales, existe un 30% de
riesgo para padecer DM1 cuando ambos padres tienen esta enfermedad, entre
algunos estudios han demostrado que existe mayor susceptibilidad en poblaciones

europeas y mayor prevalencia en paises del Sudeste Asiatico (PUBLICA, 2019)
Entre los factores ambientales se han identificado los siguientes:

e Virus (enterovirus, rubéola, coxsackie B4). Citotoxinas, exposicién temprana
a proteina de la leche de la vaca, quimicos téxicos.
e Mayor edad materna y preeclampsia

e Infecciones respiratorias altas en el primer afo de vida (PUBLICA, 2019)
EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de diabetes tipo 1, en nifios y adultos es variable en los diferentes
grupos poblacionales, en nifilos ha aumentado su incidencia en los ultimos 50 anos,
tanto en paises en vias de desarrollo, como en los desarrollados, en los casos
nuevos de diabetes tipo 1 en menores de 5 anos de edad, representan el 6.3% del
total en niflos de 5 a 9 anos, el 3.1% y. en los de 10 a 14 afos, el 2.4% (Hayes,
2018)

La diabetes mellitus afecta al 8% de gestantes, esto es causado a una alimentacion
inadecuada, sedentarismo, obesidad y falta de controles prenatales, potenciando
altos riesgos tanto de la madre como del feto ya que esto genera complicaciones
en todos los embarazos, las mujeres que padecen esta enfermedad desarrollaran

diabetes tipo 2 dentro de los 5 a 10 anos después al parto (Davila et al., 2023)
FISIOPATOLOGIA

En las modificaciones fisiologicas del metabolismo de la glucosa materna inducidas
por el embarazo, existe un mantenimiento aporte constante de glucosa al feto a

través de intercambios a nivel placentario. Cuando hay un aumento de la
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concentracion de insulina materna durante la gestacion, trae como resultado

modificaciones metabdlicas de tipo anabdlico (Parodi, 2019)

En la primera mitad del embarazo, la tolerancia de la glucosa en gestantes con DM1
Y DM2, dando la reduccion de insulina y episodios de hipoglucemia, mientras que
la segunda mitad del embarazo, la tolerancia glucosidica materna empeora
progresivamente a causa de la produccion de hormonas con efecto
hiperglucemiante y un incremento de los requerimientos de insulina total (Parodi,
2019)

RIESGOS DE LA DIABETES GESTACIONAL DURANTE EL EMBARAZO

Segun Lara, Firel sefala que la diabetes en el embarazo aumenta la morbi-
mortalidad materna y fetal, los neonatos tienen riesgo de distrés respiratorio,
hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, policitemia e hiperviscosidad, el

mal control de la diabetes aumenta el riesgo de los siguientes acontecimientos:

e Malformaciones congénitas mayores

e Aborto espontaneo

En las madres gestantes con diabetes con un control inadecuado aumenta el

riesgo de los siguiente:

e Macrosomia fetal

e Preeclampsia

e Cesarea

e Muerte Fetal (Lara, 2022)

FACTORES DE RIESGO

Medina-Pérez, EA et al. Nos sefala que entre los factores de riesgo con la diabetes
mellitus gestacional estan relacionados con el, sobrepeso, multiparidad,
antecedente de o6bito, producto a malformaciones genéticas, antecedentes de
intolerancia a la glucosa, ganancia de peso materno, obesidad, grupo étnico o raza,

edad materna.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Generalmente no hay sintomas en mujeres embarazadas o estos son leves los

cuales son:
e Polidipsia
e Poliuria
o Fatiga

e Vvisidn borrosa

e nauseas y vomitos (Association, s.f)
DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 1

El diagndstico de diabetes tipo 1 se realiza midiendo el azucar en la sangre con un
analisis de sangre en ayunas. La diabetes se diagnostica cuando el nivel de glucosa
en plasma en ayunas supera los 126 mg/dl. También se realiza una prueba de
tolerancia a la glucosa para medir los niveles de azucar en la sangre 2 horas
después de ingerir 75 g del compuesto. Otra forma de diagnosticar es midiendo la
hemoglobina glicosilada, que muestra los niveles promedio de azucar en la sangre

durante los ultimos tres meses. (Diabetes, s.f)
TRATAMIENTO
Insulinoterapia

El tratamiento adecuado de la diabetes tipo 1 incluye insulina adaptada a la
secrecion fisiolégica y consta de dos componentes: insulina basal persistente e
insulina aguda desencadenada por hiperglucemia posprandial. Varias insulinas con
diferentes mecanismos de accion estan disponibles para imitar el patrén fisioldgico

de secrecion de insulina. (Calvo et al., s.f)

1. Insulinas de accién lenta: ayuda al mantenimiento de la insulinemia basal

y para el control de la glucemia preprandrial en ayunas.

¢ Insulina de acciéon intermedia (NPH). Es un tipo de insulina de accion corta
y por eso se debe de administrar varias veces al dia, teniendo una gran

variabilidad de absorcion y accidén que dificultan en el manejo por parte de
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los pacientes, en ocasiones puede producir hipoglucemias tardias (Calvo et

al., s.f).

e Analogo de accion retardada (Glargina). La inyeccién diaria de insulina
glargina produce control de glucemia las 24 horas, pero cuando se usa en
dosis bajas en donde suele ocurrir en pacientes pediatricos, es necesario

aplicar dos inyecciones para cubrir un dia completo (Calvo et al., s.f).

¢ Analogo de accion retardada (Determir). Este tipo de insulina tiene menor
potencia hipoglucemiante que la insulina NPH por lo que se deberia
administrar en una dosis mayor a la NPH, teniendo una duracion de accion

aproximada de 20 horas (Calvo et al., s.f).

2. Insulinas de accion rapida: son insulinas que ayudan al control de las
glucemias postingestas y corrigen situaciones de descompensacién con

hiperglucemia (Calvo et al., s.f).

¢ Insulina Regular. Es utilizada en mayoria junto a la insulina intermedia
siendo la unica insulina soluble que posibilita la administracion por via
intravenosa, tiene un inicio de accidn tardio y duracién prolongados (Calvo

et al., s.f)
DOSIS DE INSULINA EN MUJERES GESTANTES

Administrar la dosis inicial de insulina segun sintomas, presencia de cetonemia
y orina. Las unidades de dosificacién oscilan entre 0,2 y 1,0 U/kg/dia y la insulina
utilizada en las primeras 24 horas suele ser insulina regular administrada por
via subcutanea o en infusion continua. La insulinizacion se debe hacer de
manera progresiva teniendo en cuenta que cada paciente se maneja de manera

individual, segun la respuesta a la dosis iniciada (Calvo et al., s.f).
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6. MARCO METODOLOGICO
DATOS GENERALES

. Nombres y Apellidos: NN

. Género: femenino

. Estado civil: Union Libre

. Nacimiento: 19/05/1997 en Maracaibo Venezuela. Residencia: sauces 5
Guayaquil

. Hijos: primigesta

. Tipificacion de sangre: O RH positivo

. Religion: catdlica

. Estudios: Superior

Historial Clinico del paciente
Antecedentes patolégicos personales:
e Diabetes mellitus tipo 1 desde los 9 afos de edad
Antecedentes quirtuirgicos personales
e No refiere
Antecedentes patolégicos familiares:

e Abuela materna y madre hipertensas

6.1 Principales datos clinicos que refiere el paciente de su enfermedad actual
(Anamnesis)
Embarazada de 33.1 SG con antecedentes de DM1 desde los 9 afios de edad,

acude en compafia de familiares a emergencia, por presentar perdida de
conciencia en donde se realiza monitorizacién de constantes vitales: PA: 124/84
mmHg; FC: 85X1; FR: 20X1; T°: 36.4 °C; Frecuencia Cardiaca Fetal: 133 latidos

por minutos y movimientos fetales presentes; escala de Glasgow: Apertura Ocular:

18



3; Respuesta verbal: 3; respuesta motora:4; dando como resultado un puntaje de
10, con una glicemia de 21 mg/dl, se administra dextrosa al 5% en agua al 200cc,
en donde poco a poco va recuperando su estado de conciencia, se toma glicemia
por segunda vez dando un resultado de 49 mg/dl, se administra dextrosa en agua
al 5% 200cc, con una glicemia de 99 mg/dI, recuperando su estado de conciencia
con una Escala de Glasgow de 15/15, donde médico de turno hace el ingreso al
area de ginecologia con el diagndstico de embarazo de 33.1 SG mas diabetes
mellitus tipo 1 descompensada, una vez en el area es monitorizada continuamente

la madre y el feto.

6.2 EXAMEN FISICO

Examen Fisico (Exploracién Clinica)

Paciente consciente, orientada en tiempo y espacio, con reflejo pupilar presente,
facies palidas, abdomen globuloso compatible con las semanas de gestacién

sensible al momento de la palpacion.

Cabeza: Normocéfalo, cabello bien implantado, pabelldn auricular bien implantado,
pupilas isocoricas, fosas nasales permeables sin secrecidon, mucosas

semihumedas, no refiere problemas de deglucion.
Cuello: Simétrico, sin adenopatia, presenta buena movilidad.

Térax: Simétrico, normo expandible, ruidos cardiacos presentes, senos turgentes,

respiraciones de 20 por minuto.

Abdomen: Blando, globuloso compatible con el embarazo, gravidico.
Genitales: Conservados.

Miembros superiores: Simétricos, sin cicatrices.

Miembros inferiores: Sin presencia de edema, simétricos, sin dificultad para
movilizarse.

Signos vitales:

Presién arterial: 126/84 mmHg
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Frecuencia cardiaca: 85 latidos por minuto
Frecuencia respiratoria: 20 por minuto
Temperatura: 36.6°C

Saturacién de oxigeno: 98%

Peso: 68 kg

Talla: 159 cm

Frecuencia cardiaca Fetal: 133 latidos por minuto

Con un resultado del score mama de 0.

6.3 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patron 1. Percepcion Manejo de la salud

Gestante refiere que no acudia a los controles prenatales en los meses
indicados por su obstetra tratante, por tal motivo no sigui6 las indicaciones y
consejeria dadas por el personal de salud, debido que su embarazo es de riesgo
por padecer Diabetes mellitus tipo 1, lo cual le causo riesgos en su estado de

salud que afectd6 el ultimo trimestre de su embarazo.
e Patrén 2. Nutricional /Metabdlico

Paciente indica que durante su embarazo no tuvo una alimentacion adecuada,
ya que en los dos primeros trimestres de embarazo no toleraba la ingesta de

alimentos, por tal motivo tuvo inconvenientes con su estado de salud.
e Patréon 5. Sueiio / Descanso

Paciente refiere que en las noches se le dificulta conciliar el suefio, ya que la

estancia en el hospital se ha prolongado por su estado de salud.
o Patrén 9. Sexualidad/ Reproduccién

Refiere ser activa sexualmente, no utiliza métodos anticonceptivos, primigesta.
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6.4 Formulacién del Diagndstico Presuntivo y Definitivo

Presuntivo: Diabetes mellitus tipo 1 descompensada
Definitivo: Embarazo de 33.1 SG mas Diabetes mellitus tipo 1

6.5 Formulacién del Diagnéstico Enfermero
¢ Riesgos de glucemia inestable (00179)
e Gestion ineficaz de la salud (00078)

¢ Riesgo de alteraciéon de la diada materna/ fetal (00209)

6.6 Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema y de los procedimientos a realizar

Al analizar la informacion recolectada por medio de la paciente y la historia clinica,
revisando los antecedentes patoldgicos familiares y personales teniendo en cuenta
que tiene un diagndstico de diabetes mellitus tipo 1 desde los 9 afos, refiere no
haber cumplido en su totalidad los controles prenatales, ademas de no cuidarse en
la alimentacion y no aplicarse la cantidad de insulina adecuada y por su condicion
de embarazo, es necesario la atencion inmediata por parte del personal de salud,
con el objetivo de recuperar el estado de salud de la gestante y que el feto no sufra

ninguna complicacion.

LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESTARAN ENFOCADAS A
PREVENIR COMPLICACIONES QUE COMPROMETAN LA VIDA MATERNO-
FETAL.

Entre las actividades que realiza el personal de enfermeria en beneficio de la salud

de la gestante y el feto son:

Control de signos vitales (score mama)
Canalizacion de via periférica
Administracion de medicamentos

Vigilar actividad uterina

AN NN RN

Vigilar frecuencia cardiaca fetal
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6.7 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

TABLA 1. Hemograma

EXAMEN RESULTADO
HEMOGRAMA
Leucocitos *18.35
Hematies 3.56
Hematocrito 33.0
Hemoglobina *11.3
MCV 92.8
MCH 31.7
MCHC 34.2
Plaquetas 194
VPM 11.0
Neutréfilos % *80.3
Linfocitos% *13.7
Monocitos % 5.7
Eosinéfilos% *0.1
Basoéfilos % 0.2

NOTA: FUENTE HISTORIA CLINICA

UNIDAD

1073/uL
X1076/uL
%

g/dl

FI

Pg

g/dl
1073/uL
FI

%

%

%

%

%

RANGO REFERENCIAL

4-12
3.5-5.2
36.0-45.0%
12-18
80-100
27-34
31-37
100-300
6.5-12
50-70
20-40
3-10
0.5-5
0-1

Interpretacién de los resultados alterados: Anemia normocitica, leucocitosis

con neutrofilia, leucocitopenia, eosinopenia.

TABLA 2.

BIOQUIMICA SANGUINEA

EXAMEN RESULTADO UNIDAD

Bioguimica Sanguinea

HEMOGLOBINA 6.43

GLICOSILADA

%

RANGO REFERENCIAL

Personas con
metabolismo sano y
diabéticos estabilizados
de 4.5-7.0

Diabéticos

insuficientemente
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NOTA: FUENTE HISTORIA CLINICA

controlados o diabéticos
con desbalance

metabdlico mayor a 8.5

TABLA 3.
ELECTROLITOS
SODIO 137 mmol/L 135-145
POTASIO 3.8 mmol/L 3.5-5.1
CLORO 106 mmol/L 96-107
NOTA: FUENTE HISTORIA CLINICA
TABLA 4.
GASES SANGUINEOS
Examen Resultado Unidad Rango referencial
Gasometria Arterial
Ph 7.36 7.35-7.45
pCO2 41 mmHg Mujeres Adultas
35.0-45.0
Hombres Adultos
35.0-48.0
Na+ 94 mmHg 83-108
Cl 136.00
Ca++ 1.21
Hct 35.00 %
Glu 195.00
LACTATO 1.50 mmol/L
S02 52.0 %
Exceso de Base -2.2 nmol/L
HCO3 ACTUAL 23.2 mmol/L 22-25
HCO3 Standard 22.2 mmol/L

NOTA: FUENTE HISTORIA CLINICA
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NANDA:00179 riesgo de nivel de
glicemia inestable
NOC: 2300 nivel de glucemia

Riesgo de nivel de glicemia inestable (00179) ]

NIC: 2130 Manejo de la

hipoglucemia
: R/C Diabetes Mellitus Tipo 1
AN J
A
4 Q \
2 Dominio 5: Domino Il Salud Fisiolégica
— L )
e ‘D' N
I Clase: Respuesta terapéutica
N . J
) g ) /
T Etiqueta: Nivel de glicemia
E
. J
R A
( )
v Campo: Fisiolégico Complejo
E \. - y,
4 V A
N Clase: G. Control de electrolitos y acido basico
c . u S
|
0 Etiqueta: (2130) Manejo de la Hipoglicemia %
N
E
S
n—

|

E/P: Hipoglucemia

-

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1 2 3 4

(230001) Concentracion X
sanguinea de glucosa

(230004) Hemoglobina X
Glucosilada
ACTIVIDADES

o

/
~

Identificar los signos y sintomas de la hipoglicemia

Vigilar glicemia
Mantener una via intravenosa si es necesario

Instruir sobre las interacciones de la dieta o insulina

Administrar insulina segun prescripcion medica

Fomentar el autocontrol de glicemia

/




~ FECHA:
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
DOCENTE TUTORA: LCDA. MARIELA GAIBOR SECCION: MATUTINA NOMBRES Y APELLIDOS DEL EGRESADO: JOHNNY FABIAN ORDORNEZ CABRERA SEMESTRE

DIAGNOSTICO ENFERMERO: RIESGO DE NIVEL DE GLUCOSA INESTABLE (00179) TIPO DE DX
ENFERMERO
POTENCIAL

FECHA / OBJETIVOS DEL | INTERVENCION | INTERVENCION DE INTERVENCION EJECUCION FUNDAMENTO DEL CUIDADO DE EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA | INTERDEPENDIENTE | INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

Que la gestante
reconozca sobre
los signos y
sintomas de
hipoglicemia

Instruir junto con el personal
médico a la gestante acerca de
como reconocer los sintomas y
signos de una hipoglucemia

Entre los signos y sintomas que
debe reconocer la gestante
acerca de una hipoglicemia es,
palidez, nauseas, debilidad,
aturdimiento entre otros
sintomas que presento la
gestante al momento de llegar a
la casa de salud.

Se hara la respectiva recoleccion
de datos por medio de la
paciente acerca de como es su
alimentacion, si el tratamiento
que utiliza se esta aplicando de
manera adecuada

Paciente refiere que su
alimentacion no es
adecuada, ya que por
los sintomas que ha
presentado en los dos
primeros trimestres de
embarazo no ingeria
alimentos como debe
de ser.

Mantener los X Monitorear los niveles de glucosa Los valores de glucemias Glucemia capilar: 90 mg/dI La paciente es su
niveles de glucosa capilares permiten valorar el estancia hospitalaria
dentro del rango estado en que se encuentra la se encontré con
normal gestante. niveles normales de
glucosa.

Instruir a la X La importancia de llevar una Una correcta dieta va a mejorar Paciente consume
gestante sobre las dieta adecuada para diabéticosy | el estado de salud de la alimentos necesarios
interacciones de utilizar correctamente las gestante. ya que fue valorada
la dieta o insulina aplicaciones de insulinava a por nutricionista.

prevenir complicaciones en el

estado de salud tanto parala

madre y el feto.
Fomentar el X Explicar a gestante la importancia Realizar un autocontrol de los Se explica a familiar que la Tanto el familiar como
autocontrol de la de realiza el control de glucemia niveles de glucemia ayuda al acompaia como debe ser la gestante entendieron
glucemia para asi prevenir complicaciones a personal de salud a actuar de toma de glucemia, llevando una la importancia de

largo plazo.

manera rapida ya que se llevara
un control adecuado.

buena higiene de manos, ya que
padece de diabetes mellitus tipo
1y se embaraza nuevamente sin
control glucémico podria afectar
de manera perjudicial.

llevar un autocontrol
de glucemia.

FIRMA DEL ESTUDIANTE
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NANDA:00078 Gestion ineficaz de la
salud
NOC: 1820 Conocimiento control de

[ Gestion ineficaz de la salud (00078) J

II\el‘lgi:a gg(tJeZSEnseﬁanza proceso ‘UV
enfermedad
— [ N E/P: Hipoglicemia, perdida del estado de conciencia
M R/C Enfermedad cronica no transmisible,
E sedentarismo, alimentacion inadecuada
T . J
1L / ESCALA DE LIKERT \
A ( - - 0 . \
] Dominio: IV Conocimiento y conducta de salud INDICADORES 112131 a5
-/ ™ s o (182009) Hipoglucemia y X
p . sintomas relacionados
Clase: S Conocimiento sobre salud (182010) Prevencion de la X
Hipoglucemia
) . J
I u (182034) uso correcto de la X
insulina
N Etiqueta: (1820) conocimiento: control de la (182004) estrategias para X
T diabetes aumentar el cumplimiento de
la dieta
E u \
-
R Campo: lll Conductual /
v .
£ g ACTIVIDADES
( ] - , e Evaluar el nivel de conocimiento de la gestante
N \ Clase: S Educamonﬂde los pacientes ] acerca de su enfermedad actual
c < e Describir los signos y sintomas de su enfermedad
| Etiqueta: (5602) Ensefianza proceso de . Ex,ré:@car el uso correcto del tratamiento prescrito por
enfermedad medico : o -
o e Describir las posibles complicaciones cronicas
' \_ -
E
s 26




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FECHA:

DOCENTE TUTORA: LCDA. MARIELA GAIBOR SECCION: MATUTINA NOMBRES Y APELLIDOS DEL EGRESADO: JOHNNY FABIAN ORDONEZ CABRERA SEMESTRE
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Gestion ineficaz de la salud (00078) TIPO DE DX
ENFERMERO
POTENCIAL
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION INTERVENCION DE INTERVENCION EJECUCION FUNDAMENTO DEL CUIDADO DE EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE
Reconocer el nivel X Preguntar y analizar como ha sido Cuando una persona que tiene | La paciente reflexiond acerca de | Ninguna
de conocimiento su estado de salud en los ultimos diabetes mellitus tipo 1y queda | su estado de salud y se
de la gestante afos. embarazada expone al feto a | comprometié a llevar una vida
sobre su concentraciones elevadas de | saludable.
enfermedad glucosa durante el primer
actual trimestre de embarazo por eso es
importante cuidados en la
preconcepcion.
Analizar junto a la Comentar a la gestante acerca de Se recomienda acudir a consulta Paciente manifiesta que llevo un | Ninguna

paciente las
posibles
complicaciones
cronicas de su
enfermedad

los cambios de vida que debera
realizar y puedan ser necesarios
para evitar futuras complicaciones
o controlar el proceso de
enfermedad.

con especialista en diabetes para
lograr una intensificacion en

el tratamiento de su diabetes.
Esta intensificacion puede ser
con: sistema basal-bolo, insulina
premezclas andlogas, entre
otros; con el fin de lograr, de
manera individual y bajo
perspectiva del especialista, el
objetivo glucométrico planteado
como nivel preconcepcional, asi
como durante el embarazo, y
para un ajuste determinante de
su terapia insulinica.

control por endocrindloga del
hospital Monte Sinai
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NANDA:000209 Riesgo de la

alteracion de la di

NOC: 0403 ESTADO

ada materna / fetal

[ Riesgo de alteracion de la diada maternal fetal (00209) J

<

RESPIRATORIO:
NIC: 3350 MONITORIZACION
RESPIRATORIA
) V4
M R/C Embarazo de 33.1 SG mas Diabetes
E mellitus tipo 1 descompensada
T \\
10
A ( . . )
Dominio I: Salud Funcional
S |\
— J
p
Clase: B Crecimiento y Desarrollo
) \

d

Etiqueta: (0111) Estado fetal: prenatal

U

Campo: 5 Familia

4

[ Clase: \W Cuidados de un nuevo Bebé

v

-

\

Etiqueta: Cuidados del embarazo de alto
riesgo.

(011105) Frecuencia del X
/ movimiento fetal

E/P: Alteracion del metabolismo de la glucosa

/

ESCALA DE LIKERT

INDICADORES 1|2 |3 |4]|SF5

(011101) Frecuencia cardiaca X
fetal

(011106) Patrén del X

movimiento fetal

\ %
4 N

ACTIVIDADES

e Determinar la presencia de factores médicos
relacionados con malos resultados del embarazo

e Instruir a la paciente sobre técnicas para aumentar
las posibilidades de un resultado saludable

e Explicar los riesgos fetales asociados con partos
prematuros

e Monitorizar el estado fisico y psicosocial mientras se
encuentra hospitalizada

\_ /




PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

FECHA:

DOCENTE TUTORA: LCDA. MARIELA GAIBOR

SECCION: MATUTINA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL EGRESADO: JOHNNY FABIAN ORDONEZ CABRERA

SEMESTRE: 9no

semestre
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de alteracién de la diada materna/ fetal (00209) TIPO DE DX
ENFERMERO
POTENCIAL
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION INTERVENCION DE INTERVENCION EJECUCION FUNDAMENTO DEL CUIDADO DE EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA ENFERMERIA
ENFERMERIA ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE
Determinar la X Realizar los cuidados necesarios y Se debe informacidn y asesoria a | Gestante refiere no haber | Ninguna
complejidad de su seguir prescripcion de acuerdo al toda mujer con DM que esté | culminado los controles
embarazo y su médico a la hora de administrar planificando un embarazo, se | prenatales necesarios.
enfermedad medicamentos y monitorizar sus recomienda que la paciente se le
constantes vitales. debe suministrar la suficiente
informacién que incluya:
1. Optimizacion del control
glucémico.
2. Dieta, control de peso y
ejercicio, incluyendo reduccion
de peso a mujeres con indice de
masa corporal (IMC) sobre 25
kg/m2
3. Establecer tratamientos con
farmacos de eficacia y seguridad.
Recordad a la Controlar la frecuencia cardiaca Si el control de la glucosa Paciente refiere estar consciente | Ninguna

gestante las
complicaciones de
un parto
prematuro

fetal, y verificar signos y sintomas
de una hipoglucemia o
hiperglucemia.

durante el embarazo es
meticuloso, la probabilidad de
morbilidad a corto y a largo
plazo es comparable a la de los
hijos de mujeres no diabéticas.

sobre los riesgos de su
embarazo.
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6.7 Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Los conocimientos cientificos aplicados en este caso clinico, se
evidencian mediante la aplicacién de la teorizante de Marjory Gordon, de
esta manera se identifica los patrones funcionales alterados, sus
manifestaciones clinicas, relacionados con su enfermedad, con la
finalidad de establecer la actividades de enfermeria en una paciente con
diagndstico de embarazo de 33.1 semanas de gestacion y diabetes
mellitus tipo 1, es importante que el personal de salud tenga los
conocimientos idoneos y destrezas suficientes para guiar al paciente a su

pronta recuperacion y asi mismo a su alta exitosa.

Acciones de enfermeria considerando valores normales
e Aplicacion del score mama:
o Presion arterial 118/79 mmHg
o Frecuencia cardiaca 86 x1
o Frecuencia respiratoria 20x1
o Temperatura axilar 36.8 °C
o Saturacion de oxigeno 98%
¢ Realizar lavado de manos antes, durante y después de entrar en contacto
con el paciente.
e Administracion de medicacion prescrita por médico
e Brindar educacion a la gestante y familiares mediante charlas
e Segquir indicaciones realizadas por el medico respecto a dieta y medidas

de confort dada a la paciente
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7. RESULTADOS

DIA 1.

Gestante de 33.1 SG mas diabetes mellitus tipo 1 acude en compania del familiar
al area de emergencia del hospital universitario de Guayaquil, por haber
presentado pérdida del estado de conciencia debido a una hipoglucemia dando
un resultado al momento de la llegada de 21 mg/dl, donde se administra dextrosa
al 5% en agua 200cc, hasta recuperar los niveles normales de glucemia, dando
un resultado de 90 mg/dl, con una escala de Glasgow de 10/15, se le aplica el
tratamiento adecuado para corregir la hipoglucemia en donde médico tratante
decide ingresarla al area de ginecologia para su respectiva observacion y

tratamiento de su estado de salud tanto de la madre como el feto.
Semana 1

Gestante consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, se encuentra en
alojamiento conjunto de alto riesgo, en donde médico revisa los resultados de
los analisis de laboratorio, en donde se encuentran alterados leucocitos,
hemoglobina, linfocitos, eosindfilos, neutréfilos, médico envia tratamiento
adecuado para tratar aquella infeccion, se realiza los cuidados respectivos de

enfermeria.

e Control de Score Mama

e Dieta para diabético

e Mantener la permeabilidad de via endovenosa

e Mantener el control de glicemia

¢ Realiza charlas de educaciéon de salud para preservar el bienestar de la
madre y el feto.

e Administrar medicacion prescrita por médico.
Semana 2

Paciente cursa su segunda semana de hospitalizacion donde en examenes
de laboratorio se observan dentro de los parametros normales, se realizan
los siguientes cuidados de enfermeria en donde se evidencia que va

mejorando al transcurso de los dias.
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Control de score mama

Recanalizacién de via endovenosa.

Administracion de medicacion prescrita.

Control de la glicemia capilar.
Semana 3

Gestante es dada de alta a las 34 semanas de gestacién debido a sus buenas
condiciones clinicas, en donde refieren al centro de salud mas cercano para su
respectivo control gestacional, se explica al paciente sobre como reconocer los

signos de alarma, se recomienda monitorizar sus constantes vitales y glicemia

Se realiza charlas a la gestante en el momento del alta, un plan de cuidados de
su alimentacién la cual su dieta se basaria en una dieta hipocalérica en donde
se va a tratar en una dieta equilibrada que ayude a controlar los niveles de azucar
hasta la finalizacion de su embarazo, realizar al menos 30 minutos actividad

fisica moderada.
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8. OBSERVACIONES

Luego de realizar las intervenciones adecuadas de enfermeria a la gestante de
34 semanas de gestacién con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, se pudo
observar una mejoria, junto al tratamiento farmacolégico prescrito por el médico,
durante la hospitalizacion de la gestante se realizaron varias actividades con el
fin de recuperar el estado de salud de la madre y el feto, dando asi el alta exitosa

de la gestante y referida al centro de salud para sus respectivos controles.

9. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al momento de ser dada de alta la paciente de 26 afios de edad primigesta, a las
34 semanas gestacion con diagndstico de alta, diabetes mellitus tipo 1, con
signos vitales dentro de los parametros normales en donde se explica como
reconocer los signos de alarma de su embarazo y enfermedad, después de 3
semanas estar hospitalizada se realiz6 examenes de control en donde todo

resultd dentro de los parametros normales.

La diabetes mellitus en mujeres embarazadas que no cuentan con un adecuado
control prenatal, es uno de los mayores factores de riesgo modificables, en
donde la embarazada debera ser educada correctamente sobre el manejo de la
diabetes en el embarazo, explicar los signos de alarma en la gestante, mediante
estas recomendaciones e intervenciones del proceso de atencién de enfermeria

se obtuvo los resultados de manera positiva.
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10. CONCLUSIONES

Se pudo identificar los patrones funcionales alterados, mediante

una adecuada valoraciéon de enfermeria.

Se establecieron los diagnosticos de enfermeria segun la
taxonomia NANDA, NOC, NIC, identificando las necesidades de la

paciente gestante y del feto para alcanzar su optima recuperacion.

Se logro aplicar el proceso de atencion de enfermeria a gestante,
mejorando los niveles de glicemia durante su estancia hospitalaria,
utilizando los respectivos cuidados de enfermeria para su pronta

recuperacion y alta.
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11. RECOMENDACIONES

En pacientes mujeres con diabetes mellitus diagnosticada, se recomienda
un control preconcepcional, de valoracién de su estado de salud, y si los
valores de los examenes de glicemia son alterados, debera someterse a
un tratamiento farmacoldgico previo al embarazo, para garantizar la salud
de la madre y el feto.

Las mujeres gestantes deben asistir al primer nivel de atencién y recibir
los controles prenatales Optimos en el embarazo, ademas deberan ser
responsable de su autocuidado, durante el periodo gestacional.

Tanto una dieta saludable como la actividad fisica son factores que
pueden prevenir el riesgo de desarrollar algun tipo de complicacion que
afecte el estado de salud de la gestante, se le brinda informacion

adecuada para que la gestante entienda la importancia de su enfermedad.
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13.ANEXOS

Imagen 1. SCORE MAMA

Recopilado en la historia
clinica

Imagen 2. Exdamenes de
laboratorio recuperado en
la historia clinica
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Imagen 3. Exdmenes
de laboratorio
recuperado en la

historia clinica

Imagen 4. Kardex
recuperado en la
historia clinica
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Imagen 5. Toma de glicemia
capilar a gestante
hospitalizada por IRE. Johnny
Ordoiez
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