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RESUMEN

Tema: “Diabetes Gestacional”

Autores: Alvarado, Carina; Cruz, Vanesa; Herrera Jhenny.

Lugar: Servicios de Maternidad 2do piso, del Hospital L. Lagomaggiore, Mendoza,
12 de diciembre de 2017.

Introduccion: El presente trabajo de investigacion se realizdé en el 2do piso de
maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore en la ciudad de Mendoza, Argentina.
Se trabajé con 50 mujeres embarazadas, las cuales, estuvieron internadas desde
el mes de junio al mes de septiembre del 2017, teniendo como finalidad detectar
los conocimientos previos que poseen las embarazadas con diabetes gestacional

sobre los riesgos y las complicaciones de su patologia.

Objetivo:

» Determinar los conocimientos previos que poseen las embarazadas con
diabetes gestacional sobre los riesgos y las complicaciones de su patologia.

» Indagar los conocimientos previos que poseen las embarazadas con
diabetes gestacional sobre las complicaciones y los riesgos de esta
patologia.

» Enunciar los factores de riesgo y las complicaciones.

» Caracterizar el nivel social, econdmico y cultural de las embarazadas con
diabetes gestacional.

» Conocer si recibié informacion sobre los cuidados de su patologia

Método: Es un estudio con disefio de tipo mixto: cuantitativo y cualitativo,
descriptivo y retrospectivo.

Poblacién y muestra 50 pacientes embarazadas del servicio de maternidad de
2do piso del Hospital L. Lagomaggiore. Se utiliza un cuestionario con preguntas

cerradas.



Resultados: Del total de poblacion de estudio, se observo que el 50% de la
muestra (25 casos) correspondieron a embarazadas del rango de 21 a 30 afios de
edad, con un predominio del 56% de embarazadas con 2 a 4 gestas, solamente el
12% eran primigestas. Se observo un predominio del 62% de los casos de
embarazos cursan entre la semanas 25 a 36 de gestacion, el 46% de las
gestantes tiene estudios secundarios incompletos y el 98% sabe leer y escribir, el
46% pertenecen a un grupo familiar multiple (padre-madre-hijos-otros familiares),
el 66% no trabaja, el 36% de la poblacion gestante no presenta antecedentes de
patologias previas y el 35% tenia DBT-G.

Se obtuvo que 44% de los padres de las embarazadas no refieren antecedentes
patologicos y el 58% de las madres de las embarazadas no presenta
antecedentes de enfermedad, el 46% de la poblacion conoce la diabetes
gestacional y el 44% no conoce ningun tipo de diabetes, el 48% conoce la
complicacion de parto prematuro como consecuencia de la diabetes gestacional y
un 44% no tiene conocimiento de dichas complicaciones maternas, un 46%
desconoce las complicaciones fetales y el 66% fueron diagnosticadas con
diabetes gestacional, el 70% fue diagnosticada durante el embarazo, el 42% fue
diagnosticada entre la semana 31 a la 40 de gestacion y el 84% de las gravidicas
recibio informacion del profesional médico.

Conclusiones: Detectar la diabetes gestacional, informando a las embarazadas
de manera correcta, permitird cursar un embarazo sin demasiados sobresaltos, la
salud de la embarazada y el bebé depende de su &mbito familiar y de su atencion
en los institutos de salud, donde la enfermeria tiene un rol muy importante.
Recomendaciones: La educacidon se debe adaptar en cada paciente de manera
particular. Las embarazadas, deberian tener charlas educativas desde enfermeria,
durante su internacién, donde se las pueda evaluar para la continuidad del

tratamiento en el hogar.
Palabras Clave
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Prologo

Tenemos el agrado de presentarles en el siguiente trabajo sobre la problemética
gue genera la diabetes en las embarazadas y del poco conocimiento e interés que

estas poseen sobre el tema y sobre sus complicaciones maternas y fetales.

El material presentado dard a conocer las probabilidades reales sobre el nivel
social, econdémico y cultural de las embarazadas con diabetes gestacional
analizadas en este estudio, ademas de brindarnos datos precisos sobre si

recibieron informacion sobre la patologia y sus respectivos cuidados.

Resultando ser este un material importante para poder determinar si las
embarazadas encuestadas con diabetes gestacional poseen conocimientos sobre

los riesgos y complicaciones que acarrean esta patologia sobre el embarazo.

Esperamos que esta lectura sea de su agrado, como asi también ha sido de su

elaboracion.
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CAPITULO |



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en el 2do piso de maternidad del
Hospital Luis Lagomaggiore en la ciudad de Mendoza, Argentina. Se trabajé con
50 mujeres embarazadas quienes estuvieron internadas desde el mes de junio al
mes de septiembre del 2017, teniendo como finalidad detectar los conocimientos
previos que poseen las embarazadas con diabetes gestacional sobre los riesgos y

las complicaciones de su patologia.

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla solo durante el
embarazo, es decir, se diagnostica por primera vez en el embarazo. Se debe a
que la glucosa en sangre es demasiado alta. La mayoria de las mujeres
embarazadas son capaces de incrementar la produccion de insulina para
compensar la resistencia a ella y mantener la normoglucemia. Cuando el pancreas
es incapaz de producir suficiente insulina o esta no se utiliza de manera eficaz, el
resultado es diabetes gestacional.

La mayoria de las veces, este tipo de diabetes desaparece después de que nazca
el bebé donde luego del embarazo los niveles de glucosa en sangre retornan a la
normalidad después del parto. Pero la diabetes gestacional sin ningun tratamiento
genera complicaciones en la gestacion, en el parto, post parto y a lo largo de la
vida de la mujer y su pequefio hijo sino

En la presente investigacion se dara a conocer los tipos de diabetes, porque surge
la diabetes gestacional, los riesgos y complicaciones y como la enfermeria se
relaciona con la paciente para mejorar su estilo de vida y mantenerla

normoglucemia.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los autores de la presente investigacion, desean indagar los conocimientos
previos de las embarazadas con diabetes gestacional sobre los riesgos y las

complicaciones que se generan en el feto y la gestante durante el embarazo.

Estos saberes pueden llegar a estar condicionados a la falta de informacién previa
a la internacion, a la accesibilidad al servicio de salud, al analfabetismo, a la
pobreza, al deseo de auto cuidado personal, al embarazo adolescente; ser soltera
0 no tener algun familiar que la acompafe durante su embarazo, o0 quizas a falta

de afecto, entre otros.

El abordaje de estas pacientes requiere del trabajo en conjunto de un equipo
interdisciplinario como el de enfermeria, obstetricia, nutricionista, endocrinologia,
trabajador social, psicéloga, etc. Quienes le proveeran las herramientas para
poder controlar el desorden metabdlico que padecen (niveles elevados de glucosa

en sangre durante la gestacion).

En el Servicio de Maternidad del Hospital Lagomaggiore se recepciona a las
embarazadas que se diagnostican con diabetes gestacional o pregestacional que
presentan una alteraciobn para mantener sus niveles de glucemia dentro de los
pardmetros normales, estas gestantes son derivadas de centros de salud de la

periferia para recibir atencion en este nosocomio.

Los periodos de internacién son cortos con un maximo de cuatro dias donde se
deberia brindar educacion continua en esos dias, porque luego la gestante
continuara con su seguimiento y controles en el Consultorio Externo de Alto
Riesgo, a cargo de médicos especialistas, pero debido al gran aumento de
internaciones por embarazos de riesgo y el escaso personal de enfermeria en el
servicio de maternidad se complica la labor del personal de salud y en especial de

enfermeria para brindar educacion en sala de internacion.

La mayoria de las gestantes internadas manifestaron su preocupacion frente a la
situacion que estaban viviendo, porque no se imaginaban que podian padecer

diabetes, y se sentian temerosas por la continuidad de sus embarazos.



Actualmente la aparicion de diabetes ha ido en aumento, pero lo que asombra y
genera preocupacion a los efectores de salud es su asociacion con el
sedentarismo, la obesidad y los malos habitos alimenticios, como asi también
genera preocupacion sus complicaciones las cuales pueden ser mortales para la

vida fetal y materna.

Haremos referencia a los riesgos y complicaciones presentados en las gestantes y
sus bebés para comprender la gravedad de esta patologia y de su interés e
importancia para abordar de forma precoz los cuidados de las gestantes y sus
embarazos; algunos de estos riesgos y complicaciones son los abortos
espontaneos, los bebés prematuros, la macrocefalia, la macrosomias, el
sufrimiento fetal, las hipoglucemias fetales, la hipocalcemia, la hiperbilirrubinemia,
y que en el futuro el bebé padezca de obesidad y diabetes; en el caso de las
madres es diferente pues pueden sufrir durante el embarazo preeclampsia o

eclampsia, coma diabético, o en el futuro diabetes mellitus tipo 2.

Como mencionamos anteriormente estos son algunos de los riegos vy
complicaciones que conforman el amplio abanico que presenta esta problematica

de salud.

Las complicaciones maternas-neonatales gran parte de la poblacion de las
embarazadas las desconocen o no logran comprender la importancia de su

prevencion y cuidado en la fase inicial del embarazo y su posterior desarrollo.

Como lo hemos mencionado anteriormente el analfabetismo, el embarazo
adolescente, la pobreza, la falta de apoyo familiar o de interés, la accesibilidad al
sistema de salud o quizas la falta de interpretacion de la informacién brindada por
los referentes de salud; poseen un gran impacto sobre el nivel de vida de la

gestante y su embarazo.

Este trabajo de investigacion nos revelara los conocimientos que las embarazadas
con diabetes gestacional poseen sobre los riesgos y las complicaciones que

genera esta patologia durante el embarazo.



FORMULACION DE PROBLEMA

¢,Cuales son los conocimientos previos que poseen las embarazadas con diabetes
gestacional sobre los riesgos y complicaciones, en el Servicio de Maternidad del
Hospital Luis Lagomaggiore durante el periodo de los meses de Junio-Septiembre
del afio 2.017?



OBJETIVO GENERAL

-Determinar los conocimientos previos que poseen las embarazadas con diabetes

gestacional sobre los riesgos y las complicaciones de su patologia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Indagar los conocimientos previos que poseen las embarazadas con diabetes

gestacional sobre las complicaciones y los riesgos de esta patologia.
-Enunciar los factores de riesgo y las complicaciones.

-Caracterizar el nivel social, econdmico y cultural de las embarazadas con

diabetes gestacional.

-Conocer si recibio informacion sobre los cuidados de su patologia



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En este trabajo se ve el interés de investigar sobre los conocimientos previos de
las embarazadas con diabetes gestacional sobre los riesgos y las complicaciones
que genera esta patologia en los embarazos en el Servicio de Maternidad,
apuntando directamente a la paciente para que ella logre un amplio conocimiento
y mejor comprension sobre la enfermedad, sus cuidados ,sus riesgos Yy
complicaciones con posibilidades de un tratamiento mas efectivo, disminuyendo
asi futuras complicaciones durante el resto de la gestacion, el parto, y el puerperio;
y en relacion se disminuirian los costos hospitalarios

Al conocer el nivel social, cultural y econémico de las gestantes ayudara a los
profesionales de la salud a planificar nuevas estrategias de abordaje en funcion y
acorde a las necesidades de cada una de estas pacientes elaborando un plan de
cuidados individualizado y personalizado para cada caso, logrando asi una mayor
adherencia al tratamiento mejorando su calidad de vida, disminuyendo los

fracasos y abandonos del tratamiento.

Muchos desconocen que la diabetes mellitus es la enfermedad clinica que con
mayor frecuencia coincide con la gestacion. Algunas pacientes presentan diabetes
mellitus previa al embarazo (pregestacional), aunque en la mayoria de los casos el
diagnéstico de esta patologia se hace por primera vez durante la gestacion
(diabetes gestacional). En cualquier caso la asociacion de diabetes y embarazo
con lleva un importante riesgo de complicaciones, en algunos casos muy graves,
tanto como para la madre como para el feto. Las descompensaciones glicemicas
graves, las malformaciones congénitas y los abortos espontaneos son mas
frecuentes en las mujeres con diabetes pregestacional. La metabolopatia fetal, el
excesivo crecimiento y las complicaciones derivadas, pueden producirse tanto en
la diabetes pregestacional como en la diabetes gestacional. El conocimiento de las
posibilidades existentes para diagnostico, control y tratamiento de las pacientes
con esta patologia es fundamental para disminuir el elevado riesgo de

complicaciones feto-maternas que conlleva.



Planteandose los profesionales de enfermeria la importancia de reforzar el trabajo
de prevencion, promocion y control de esta patologia, minimizando los factores de
riesgos de su origen como la obesidad, el sedentarismo y los inadecuados habitos
alimentarios, los cuales son factores modificables y que actualmente generan

estragos dafinos en la salud de las personas.

Partiendo desde el centro de salud de la comunidad donde se realiza el primer
abordaje de las embarazadas por medio del control prenatal, hasta llegar al
establecimiento hospitalario, el ultimo eslabén de esta cadena de cuidados.

Cumpliendo de forma continua y escalafonada con la educacion de las gestantes y
fortaleciendo su participacion activa y responsable en este, su rol de futuras
madres.

El profesional de enfermeria se beneficia incorporando nuevos conocimientos a su
conocimiento enfermero, actualizando los pre-existentes sobre diabetes
gestacional, sus complicaciones y riesgos. Mejorando la atencién de enfermeria
en las funciones de prevencidon, promocion y tratamiento de esta enfermedad,
favoreciendo la normalidad del curso del embarazo, brindando seguridad y
acompafiamiento en esta etapa de la vida para la mujer tan resonante, ademas de

generar un impacto positivo sobre la problematica mencionada.



MARCO TEORICO

APARTADO N°1

EMBARAZO Y DIABETES



Para una mujer el estado de embarazo es un suefio por el que muchas mujeres
desean pasar. Sin embargo al momento de quedar embarazadas surgen
inquietudes, temores, ansiedades y un sinfin de preguntas.

Como cada embarazo se vive de manera diferente ya sea una primeriza o una
madre experimentada, nadie escapa a ese cosquilleo que significa saber que una

nueva vida se unira a la familia.

El embarazo para una mujer es tan transcendental, como los nueve meses que
llevara en su vientre a su nifilo. Ese regalo que Dios le brind6 para toda su vida el
cual deberéd cuidar desde la concepcion hasta el nacimiento, ademas de brindarle

amor a lo largo de su vida.

Ese cuidado se torna de forma mas estricta y rigurosa cuando la embarazada
presenta factores de riesgo o alguna enfermedad de base que predispone a sufrir
alguna complicacién durante la gestaciéon del bebé, poniendo en riesgo el

bienestar y la vida de la madre como la del futuro nifio por nacer.

Las situaciones de riesgo y las patologias que pueden surgir con el embarazo
representan un amplio abanico para la obstetricia.

Si la futura gestante padece Diabetes Mellitus previo a la gestacion, o el médico
obstetra le diagnoéstica Diabetes Gestacional durante la gestacion, la percepcion
de un embarazo normal sin complicaciones se perturba. Generando un gran
desafio para el equipo de salud en la planificacion de sus cuidados desde el deseo
de esa mujer diabética por ser madre y el de aquella embarazada que ve

interrumpida la normalidad de su embarazo.

El abordar esta situacion de salud-enfermedad se requiere del conocimiento
tedrico-practico por parte del profesional de enfermeria y el compromiso de la
embarazada ante la responsabilidad que implica el cuidado del embarazo de un
modo particular en relacién al impacto que origina la diabetes durante el embarazo

y la amenaza que genera en la salud, tanto para la madre y su gestacion.
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Es positivo ensefiar y conocer la patologia (Diabetes) en si para tener nocion de lo
que ocurre en la embarazada con Diabetes Mellitus y Diabetes Mellitus
Gestacional, riesgos y complicaciones a los cuales se enfrenta, los tratamientos y

cuidados que le seran de importancia para el cuidado de su embarazo y su salud.

Se preguntara ¢Qué es la diabetes? Como la gran mayoria de embarazadas les

sucede cuando se diagnostica por vez primera y a mucha gente en general.

“La Organizacion Mundial de la Salud define como diabetes mellitus a un estado
cronico de hiperglucemia, que puede derivar de muchos factores ambientales y
genéticos, los que a menudo actian conjuntamente. La hiperglucemia puede ser
la consecuencia de la falta de secrecion de insulina o de la presencia de factores

que se oponen a su accién. (OMS, 2.002)”.

Se podria clasificar a la diabetes en diabetes pregestacional y diabetes

gestacional para reconocer sus diferencias.

1-Diabetes pregestacional: es aquella diabetes conocida y diagnosticada en una

paciente no embarazada. Donde se reconocen dos tipos diferentes:

a. Tipo 1 (insulinodependiente o juvenil).

b. Tipo 2 (no insulinodependiente).

2-Diabetes gestacional: es la diabetes que se inicia 0 pesquisa por primera vez
durante la gestacion.

Los tres principales tipos de diabetes, diabetes tipo 1, diabetes tipo 2 y diabetes
gestacional ocurren cuando el cuerpo no puede producir suficiente cantidad de la
hormona insulina o no puede usar la insulina eficazmente.

La insulina actia como una llave que permite a las células del cuerpo absorber la
glucosa y utilizarla como energia.

Las personas con diabetes tipo 1, que es el resultado de un proceso autoinmune
con un inicio muy repentino, necesitan terapia de insulina para sobrevivir. La

diabetes tipo 2, por su parte, puede pasar inadvertida y sin diagnosticar durante

1 oMs 2002
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afos. En tales casos, los afectados no son conscientes del dafio a largo plazo
causado por su enfermedad.

La diabetes gestacional, que aparece durante el embarazo, puede conducir a
graves riesgos para la salud de la madre y su bebé y aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 2 mas tarde en la vida.

Todos los tipos de diabetes requieren una estrecha colaboracion entre los
afectados y sus proveedores de atencion médica con el fin de evitar una serie de
costosas complicaciones peligrosas, que pueden provocar dafios en los ojos, los
rinones, los pies y el corazon, y sin tratamiento, dar lugar a una muerte prematura.
La diabetes pre-existente o la hiperglucemia detectada por primera vez durante el
embarazo pueden tener consecuencias graves para la salud del bebé y de la
madre, en particular incrementan el riesgo de abortos espontaneos y de morbilidad

y mortalidad perinatales.

“La diabetes no solo plantea una grave amenaza para la salud de la madre y su
hijo, sino que ademas las pruebas muestran que los altos niveles de glucosa en
sangre durante el embarazo pueden conducir a un mayor riesgo de Diabetes Tipo
2 mas tarde en la vida del nifio lo que contribuye a aumentar una epidemia ya

devastadora”.?

Por lo que despierta la necesidad de cuidar a los pequefios nifios desde su
concepcion, ya que la aparicién de la diabetes gestacional se presenta alrededor
de la semana n° 24 de gestacion. Esta condicion se produce debido a que la
accion de la insulina es bloqueada probablemente por la accién de las hormonas
producidas por la placenta, provocando insensibilidad a la insulina, también

conocida como resistencia a la insulina.

Las mujeres que desarrollan una resistencia a la insulina y, por tanto, una alta
glucosa en sangre se dice que tienen diabetes gestacional también conocida como

diabetes mellitus gestacional.

? Atlas de la diabetes de la FID. Sexta Edicién pag. 9. Afio 2013.
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“Se calcula que, a escala mundial, una de cada siete mujeres embarazadas puede
padecer hiperglucemia, que en el 85% de los casos corresponde a diabetes
gestacional (DG). La proporcion de mujeres afectadas puede llegar al 30%, pero
muchos casos de diabetes gestacional no se diagnostican, lo cual acarrea
consecuencias potencialmente mortales para la madre y el bebé. Hay pocos datos
sobre la frecuencia de diabetes gestacional, pues no existe un enfoque uniforme a
escala mundial para su tamizaje y diagnéstico. La diabetes gestacional ocurre en

muchas ocasiones sin ser diagnosticada”.®

Esta patologia silenciosa se encuentra en su crecimiento mas letal en la sociedad
debido a su estrecha relacion con una serie de factores que influyen de forma

directa con la poblacién de mujeres fértiles de la comunidad.

Estos aspectos son representativos en la situacion de salud-enfermedad,
formando parte de una realidad, donde una parte de la poblacién tiene problemas
relacionados con la pobreza y la desnutricion y otra tiene problemas relacionados
con la abundancia, estilos de vida mas sedentarios y exceso de consumo de
energia o de ciertos alimentos. Las personas mas desfavorecidas social y
econémicamente acarrean la mayor carga de la diabetes y con frecuencia son las

mas afectadas.

Esto habitos sedentarios y de alimentacién son aspectos determinantes para que
exista una poblacion de mujeres con sobre peso y obesidad como principal
marcador del aumento de las hiperglucemias en las embarazadas. Es evidente
que el aumento de las cadenas de comida rapida, de la disminucion de la actividad
fisica por el aumento del uso de la tecnologia como lo es el uso de la
computadora, el teléfono y la play station juego de preferencia para nifios y
adultos, y el escaso interés por el cuidado de la salud, cumplen un rol importante

en esta transicion.

3 Hiperglucemia y embarazo en las Américas. Informe final de la Conferencia Panamericana sobre
Diabetes y embarazo. Lima (Pert), 8-10 de Septiembre 2015. Pag. 7.
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La sociedad se encuentra en pleno auge de su crecimiento y en desarrollo y la
comunidad modifica sus dietas y patrones de actividad tradicionales en forma

simultanea, de forma beneficiosa o no para las familias que la constituyen.

Hoy por hoy en la casa de cada familia existe un teléfono celular con servicio a
internet, brindando acceso a todo tipo de informacién. Esta situacion estrecha aun
mas la brecha y disponibilidad de informacion sobre el cuidado de la salud,
aumentando la calidad de vida. Donde los adultos y la familia podran consultar
bibliografia veraz sobre salud.

También existe una tendencia creciente de diabetes en personas cada vez mas

jovenes, una tendencia preocupante para las futuras generaciones.

La diabetes no plantea solo un problema individual o de la mujer embarazada sino
gue expone una situacién compleja en todas sus directrices de la cual una de ellas
es el costo que impone en todas sus formas ya sea el costo humano, social y
econdémico inaceptablemente alto para nuestro pais, nuestra sociedad y para cada
una de las familias que poseen un integrante con diabetes.

Otra perspectiva global sobre diabetes y embarazo que merece ser destacada y
citada de la bibliografia consultada para realizar este trabajo de investigacion es el
aumento desenfrenado de la diabetes en todo el mundo y el auge de los
profesionales de la salud por su interés de aborda y brindar soluciones a la
problematica que aqueja a mujeres, nifios y adultos. Trabajando de forma conjunta
en las comunidades de ingresos medios y bajos, en la poblacion en edad laboral y
en la adolescencia, debido a que la enfermedad de la diabetes se ha expandido y
simultdneamente ha descendido a generaciones jévenes. Como consecuencia
mas mujeres en edad reproductiva tienen diabetes y mas embarazos se ven

complicados por esta condicion, que se diagnostica ante o durante el embarazo.

La diabetes es una causa importante de discapacidad y muerte en el mundo
entero, lo cual constituye un problema importante de salud publica en todos los
estratos sociales sin discriminar edades, razas y sexos. Su incidencia se ha

incrementado en relacion directa con la obesidad, el sedentarismo y habitos
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alimentarios inadecuados que afecta de forma negativa la calidad de vida de las

personas.
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APARTADO N° 2

DIABETES GESTACIONAL
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Existe una realidad la cual es abrumadora, esa realidad es la existencia del
incremento sin trabas del trastorno endocrino metabdlico en la poblacion de
mujeres embarazadas en la comunidad durante la nueva situacion de salud que
atraviesa; el embarazo, una situacion con cambios morfo-fisiolégicos internos y
externos muy marcados y ligados a esta complicacion definida como diabetes
gestacional.

“La diabetes gestacional se reconocié por primera vez hace 60 afios y su
importancia ha ido creciendo a medida que aumentaba su frecuencia. Los
primeros que describieron la DG fueron O’ Sullivan y Mahan, como una indicacion
del riesgo futuro de padecer diabetes para la madre afectada. Los riesgos
obstétricos para la madre se hicieron mas obvios en los afios ochenta y noventa.
Asi, durante los ultimos 30 afios se entendié claramente el alto riesgo de que la
descendencia desarrollara insulinopenia o resistencia a la insulina antes de nacer
si la madre tenia DG”.*

Esto representa que la enfermedad durante los primeros meses de gestacién pasa
inadvertida ante los ojos de los profesionales de salud y de las futuras madres, ya
gue no presenta sintomatologia evidente y percibida, hasta que da su aparicion en
la semana veinticuatro de gestaciébn a no ser que sea un caso de diabetes
pregestacional ain no diagnosticada.

Generando complicaciones y dafios que se hacen evidentes en el transcurso y al
finalizar el embarazo, finalmente se refleja la gravedad en las embarazadas y en
sus bebés de forma dolorosa como la pérdida del embarazo prematuramente, la
muerte del pequefio y su madre o de padecer el nifio obesidad o diabetes mellitus
tipo 2 a largo plazo en la infancia.

Mencionemos que hay una serie de factores de riesgo que predisponen su
desarrollo como la falta de actividad fisica diaria, el sobre peso, la obesidad, el
tabaquismo y una alimentacion poco saludable donde se incorporan al cuerpo
grandes cantidades de hidratos de carbono y azucares, la gran mayoria de ellos
se los podria evitar con la prevencién y cambios de habitos mas saludables, con

un diagnéstico oportuno y su correspondiente tratamiento. Es tan importante el

* Diabetes y Embarazo. Documento Consenso. S.E.G.O. Pag. 127. (pdf).
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aspecto mencionado anteriormente como el compromiso de la embarazada para
corregir las futuras lesiones y dafios provocados por los elevados valores de
glucosa en sangre durante la gestacién. Debido a ello brindaré informacion en este
apartado sobre diabetes gestacional.

La mayoria de las mujeres embarazadas son capaces de incrementar la
produccion de insulina para compensar la resistencia a ella y mantener la
normoglucemia. Cuando el pancreas es incapaz de producir suficiente insulina o
esta no se utiliza de manera eficaz, el resultado es la diabetes gestacional.

Esta problematica nos plantea la importancia de la divulgacién de informacion
sobre lo que es y significa padecer diabetes gestacional y como trabajar para que
esta situacion revierta sus complicaciones. Poniendo en aviso a las futuras mamas
con algo tan sencillo y habitual como lo son los antojos a modo de ejemplo en esta
etapa los cuales representan una luz de alarma en esta problematica. No es tan
bueno tener antojos frecuentemente, cargados de calorias, azucares y harinas,
ademas si estos se complementa con poca actividad fisica pueden llegar a ser
dafinos para la salud del bebé y de la madre también, se advierte que es mucho
mejor llevar a cabo la dieta recomendada por la nutricionista.

“Por aflos se entendia por DG cualquier grado de intolerancia a la glucosa con
inicio 0 reconocimiento por primera vez en el embarazo”.”

Varios autores indagados de diferentes bibliografias definen a la diabetes
gestacional como una intolerancia a los hidratos de carbono de gravedad variable
gue comienza por primera vez durante el embarazo presente. Aparentemente con
mucha mas frecuencia al final del embarazo y por lo general se caracteriza por
una intolerancia leve a la glucosa que se manifiesta por hiperglucemia

postprandial.

En ocasiones normales el organismo emplea la glucosa como fuente de energia,
para ello necesita el concurso de insulina, hormona que es fabricada por el
pancreas. Al progresar el embarazo, va a necesitarse mas insulina para utilizar la
glucosa, esto hace trabajar mas el pancreas y aumentar su produccion. Si el

pancreas comienza a fracasar se elevan los niveles de glucosa en sangre y

® Tendencias en medicina. Noviembre 2.016. Afio XXV N° 49:109-114. P4g.109.

18



aparece la diabetes gestacional, esta descripcion explica de forma breve la
transicion, el cambio interno que se produce antes del diagnostico de la patologia

en el cuerpo de la mujer embarazada.

Claramente la diabetes gestacional es un estado hiperglucémico que aparece o se
detecta por primera vez durante el embarazo, independientemente de que pudiera
existir previamente de las semanas de gestacion en el momento del diagnostico,
que se requiera insulina para su control o de que persista después del embarazo.
La cual se “caracteriza por presentar cantidades anormales de azlcar en la sangre
y en la orina, es una complicacion que se debe a la falta de accion de una
hormona, la insulina ya sea porque no se produce o porque la que se produce no

actlia correctamente.”®

Esta es una complicacion ligada al embarazo que puede convertirse en una
enfermedad crénica que puede llevar a la muerte si no se diagnoéstica y realiza el
tratamiento a tiempo, convirtiéndose en uno de los desafios importantes para el
personal de salud porque la diabetes gestacional pasa generalmente inadvertida,
debutando aproximadamente en el segundo trimestre de la gestacion actual.
Colocando el sello de importancia en la realizacién del diagnéstico y tratamiento
de forma temprana o precoz y asi disminuir las complicaciones tanto para la

madre como para la gestacion actual.

Resumiendo sus sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele
diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente
refiera sintomas.

El organismo obtiene la energia para funcionar de los alimentos que consume,
estos se transforman en glucosa que a través de la sangre, llega a cada 6rgano
como su principal combustible. La insulina es necesaria para que la glucosa entre
a la ceélula y produzca energia. Cuando este mecanismo no funciona
correctamente, la glucosa no pasa a los tejidos, se acumula en la sangre,
aumentando por sobre los niveles normales (hiperglucemia). Cuando estos valores

superan el umbral renal, la glucosa se elimina por la orina (glucosuria).

® Diabetes y Embarazo. Documento Consenso. S.E.G.0. Pag.127.
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El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la glicemia en ayunas
son estados de transicion entre la normalidad y la diabetes, y quienes los sufren
corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo 2.

“La Argentina no escapa de la realidad mundial y la prevalencia de la diabetes va
de la mano de la epidemia de obesidad, que entre 2.009 y 2.013 aumento un 42
por ciento. Esta arrastrando a una mayor cantidad de personas con diabetes, no
solo en adultos, sino también en los chicos en los que cada vez aparece mas la
diabetes mellitus tipo dos, y las embarazadas, con diabetes gestacional, indico

Luciana Valenti coordinadora del Programa Nacional de Diabetes”’

Si se indagase la poblacion afectada por la enfermedad se generaria
probablemente una incertidumbre por la respuesta de las embarazadas. Esta
situacion nos muestra la necesidad de las mujeres por informacion sobre la
diabetes gestacional, lo que implica a los profesionales de la salud para ser los
efectores de los conocimientos méas precisos y certeros adaptados de acuerdo a
las caracteristicas personales de los receptores, brindando conceptos propios del

trastorno endocrino metabdlico, convirtiéndose en un desafio para la salud publica.

Algunos factores principales de riesgo presentes en las embarazadas que
predisponen al surgimiento de la enfermedad en las futuras gestantes es la edad
superior a los 30 afos, la obesidad, los antecedentes familiares de diabetes,
diabetes gestacional o de mortalidad fetal en embarazos previos, o haber dado a
luz nifios con peso superior al normal (macrosémicos), por encima de los cuatro

kilogramos.

Generalmente esta complicacion no presenta sintomatologia, ni signos propios en
las embarazadas, se hace evidente a través de las complicaciones y certifican su
presencia la analitica en ayunas y la prueba de tolerancia a la glucosa. Por ello es
de mucho valor el diagnéstico precéz de la diabetes gestacional, por lo general se
hace durante la segunda mitad del embarazo. Debido a que las demandas de

nutrientes del feto se elevan durante el final del segundo y tercer trimestre, la

7 Czubaj, Fabiola. “En la Argentina uno de cada 10 adultos sufre de diabetes”. LA NACION. Jueves
de Abril de 2.016.
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ingesta de nutrientes de la madre provoca niveles mayores de glucemia. Al mismo
tiempo la resistencia a la insulina se eleva debido a los efectos antagonistas de
esta, de las hormonas placentarias, el cortisol y la insulinasa. En consecuencia,

los requerimientos de insulina materna se elevan hasta tres veces.

“La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad médica que con mayor frecuencia
coincide con la gestacion. Algunas pacientes presentan DM previa al embarazo, o
pregestacional (DPG), aunque en la mayoria de los casos (90%) el diagnostico de
esta patologia se hace por primera vez durante la gestacion (DG). En cualquier
caso la asociacion de diabetes y embarazo conlleva un importante riesgo de
complicaciones, en algunos casos muy graves, tanto para la madre como para el
feto. Las descompensaciones glicemicas graves, las malformaciones congénitas
y los abortos espontaneos son mas frecuentes en las mujeres con DPG. La
metabolopatia fetal, el excesivo crecimiento y las complicaciones derivadas,
pueden producirse tanto en la DPG como en la DG. El conocimiento de las
posibilidades existentes para diagnostico, control y tratamiento de las pacientes
con esta patologia es fundamental para disminuir el elevado riesgo de
complicaciones feto-maternas que conlleva.”

La bibliografia consultada nos habla que hoy en dia ya hay 60 millones de mujeres
en edad reproductiva que tienen diabetes tipo | y tipo Il, y diabetes mellitus
gestacional (DMG), un tipo de diabetes que comienza o se reconoce por primera
vez durante el embarazo, afectando un porcentaje significativo de la poblacién de
mujeres embarazadas de todo el mundo.

Suponiendo que millones de mujeres tienen DMG es probable que estas
deducciones aumenten, ya que los niveles de obesidad materna siguen en
aumento y los habitos dafiinos se difunden y se asimilan con gran rapidez.
Reconociendo su importancia de trabajar en esta poblacién, como lo son las
embarazadas en su cuidado, desde la atencion primaria de la salud para lograr
una disminucion visible en la reduccion de las complicaciones que pueden

aparecer durante el embarazo, el parto y posterior a este producto de esta

® Diabetes y Embarazo. Documento Consenso. S.E.G.O. Pag.128.
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complicacion presente en la gestacion, la cual va tomando un grado de seriedad
en la poblacion de embarazadas y sus familias.

Debido a que la diabetes afecta a personas produciendo secuelas permanentes,
como lo son las amputaciones de miembros inferiores, la pérdida de la vision de
forma progresiva, hasta finalizar en la ceguera; ademas de alteraciones renales,
circulatorias y cardiacas de gravedad.

Los profesionales de la salud consideran la diabetes como una de las
enfermedades cronicas no transmisibles con complicaciones y riesgos graves que
ponen en constante peligro la vida de las personas que la padecen y que durante
el embarazo va en aumento, causando complicaciones potencialmente letales
durante el embarazo de forma proporcional a la madre y al bebé.

Por lo cual se hace hincapié en la planificacidon previa al embarazo en mujeres que
padecen de diabetes tipo 1y tipo 2 las cuales sin tener un riguroso control prenatal
pueden generar un aumento notable del riesgo de mortalidad y morbilidad
materno-infantil. Ademas de promocionar y difundir los beneficios de los controles
prenatales como una necesidad porque este cumple un papel clave para el
cuidado del embarazo, ya que se conoce la importancia de las primeras semanas
del embarazo, porque en ellas se lleva a cabo el periodo de embriogénesis,
periodo en el cual se desarrollan los 6rganos que sustentaran futuras funciones,
como asi también del cierre del tubo neural, entre muchas otras adquisiciones, por
lo cual resulta fundamental anticipar acciones para transitar esta etapa en las
mejores condiciones de salud posibles.

Pese a lo expuesto la primera consulta debe ser temprana, lo ideal deberia ser
gue los controles se inicien a mediados del primer trimestre, cuando esta iniciando
el desarrollo embrionario, anticipAndose a la oportunidad de realizar
intervenciones cuya eficacia estd sustentada en la mejor evidencia cientifica
disponible y valorando posibles embarazos de riesgo.

“Se entiende por control prenatal, a la serie de entrevistas o visitas programadas
de la embarazada con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de

vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el
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parto y la crianza”®, algunas caracteristicas de un control prenatal eficiente debe
cumplir con cuatro requisitos basicos, debe ser precoz, periddico, completo y tener
amplia cobertura.

Ser precoz, se entiende a la primera visita que debe efectuarse tempranamente,
en lo posible durante el primer trimestre de la gestacion. Esto permite la ejecucion
oportuna de las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud que
constituyen la razén fundamental del control. Ademas, torna factible la
identificacion temprana de los embarazos de alto riesgo, aumentando por lo tanto
la posibilidad de planificar eficazmente el manejo de cada caso en cuanto a las
caracteristicas de la atencion obstétrica que debe recibir.

Periddico hace referencia a la frecuencia de los controles prenatales que varian
segun el grado de riesgo que presenta la embarazada. Para la poblacion de bajo
riesgo se requieren 5 controles.

Debe ser completo, los contenidos minimos del control deberan garantizar el
cumplimiento efectivo de las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

Y por ultimo debe lograr amplia cobertura, en la medida que el porcentaje de la
poblacion controlada es mas alto (lo ideal es que abarque a todas las
embarazadas) mayor sera el impacto positivo sobre la morbimortalidad materna y
perinatal.

El equipo de salud con responsabilidad en la atencién de la mujer durante esta
etapa, debe tener en cuenta los siguientes objetivos y enfocarse en ellos:

* Brindar contenidos educativos para la salud de la madre, la familia y la crianza.

* Prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones del embarazo.

* Vigilar el crecimiento y vitalidad del feto.

* Detectar y tratar enfermedades maternas clinicas y subclinicas.

* Aliviar molestias y sintomas menores asociados al embarazo.

* Preparar a la embarazada fisica y psiquicamente para el nacimiento.

° DIRECCION NACIONAL DE MATERNIDAD E INFANCIA. “Recomendaciones para la Practica del control
preconcepcional, prenatal y puerperal”. Edicién 2.013. Pag. 30.
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En general, para realizar un control prenatal efectivo se precisa del uso
sistematico de una Historia Clinica que recoja y documente la informacion
pertinente y el empleo criterioso de tecnologias sensibles que anuncien
tempranamente la existencia de un riesgo mayor al esperado.

El control prenatal adecuado en cantidad, calidad, contenidos, oportunidad y
diferenciado acorde al riesgo contribuye positivamente a la salud familiar y es un
claro ejemplo de medicina preventiva.

Estos controles deben ser cinco como minimo para que sean completos y
aseguren la salud del bebé y la madre.

En regiones alejadas del centro urbano donde la accesibilidad a los centros de
salud o postas sanitarias se dificulta por la distancia, implica que gran parte de los
casos de diabetes no se logren diagnosticar, esto implicaria que la diabetes no
controlada durante el embarazo supone un riesgo especialmente alto, aumentando
las posibilidades de descompensaciones glucemicas, de aborto espontaneo, de
tener un bebé con malformaciones congénitas, etc.

Una de las tres principales formas de la diabetes es la diabetes mellitus
gestacional (DMG) que afecta tan sélo a mujeres embarazadas y puede ser una
causa de muerte materna e infantil y de graves complicaciones durante el parto
que se han pasado por alto y actualmente se estan tomando en cuenta por la gran
incidencia de sus complicaciones y la agresividad que estas presentan para la
embarazada y su futuro bebé.

La DMG representa el 90% del total de casos de diabetes durante el embarazo v,
de no reconocerse y tratarse, es una amenaza para la supervivencia tanto de la
madre como la del bebé.

Con demasiada frecuencia, los resultados son obstruccion durante el parto,
muerte de la madre y el bebé y lesiones del bebé durante el parto. Los embarazos
complicados por una DMG también tienen un riesgo cuatro veces mayor de
mortalidad perinatal por esta situacion nacen muertos millones de bebés.

La diabetes mellitus (DM) es la enfermedad que con mayor frecuencia coincide

con la gestacion.
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Algunas pacientes presentan DM previa al embarazo, o pregestacional (DPG),
aunque en la mayoria de los casos, el diagndstico de esta patologia se hace por
primera vez durante la gestacion, denominada diabetes gestacional.

En cualquier caso la asociacién de la diabetes y el embarazo conlleva un
importante riesgo de complicaciones, en algunos casos muy graves tanto para la

madre como para el feto.

Algunos autores mencionan complicaciones como alteraciones glicemicas graves,
malformaciones congénitas, abortos espontaneos los cuales son mas frecuentes
en las mujeres con DPG y la metabolopatia fetal, el excesivo crecimiento y las
complicaciones derivadas, pueden producirse tanto en la DPG como en la DG
Como asi también clasifican la diabetes en relacion con el embarazo en Diabetes
pregestacional (DPG) y Diabetes Gestacional (DG).

La DPG se define como toda diabetes que se diagndstica antes del inicio del
embarazo (diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2) y la DG es la que aparece o se
reconoce por primera vez durante la actual gestacion. Esta definicion es
independiente de que pudiera existir previamente, a las semanas de gestacion en
el momento del diagnéstico, de que se requiera insulina para su control o de que
persista después del embarazo.

Entre los principales factores de riesgo asociados a la presentacion de DG se
encuentran la edad materna (mayor de 30 afos), la obesidad, los antecedentes
familiares de diabetes y los personales de DG en embarazos previos, y la
pertenencia a grupos étnicos con elevada prevalencia de diabetes, como
latinoamericanos, nativos americanos, asiaticos o afro-americanos.

La diabetes gestacional conlleva importantes riesgos tanto para la madre como
para el feto, riesgos que pueden ser controlados hasta el final del embarazo y

posterior al parto, por lo que se hace necesario un diagnéstico precoz.

Es importante mencionar que la bibliografia utilizada menciona que la incidencia
global de anomalias congénitas entre los bebés de mujeres diabéticas
gestacionales se aproxima a la de la poblacion no diabética porque la diabetes

gestacional por lo general se desarrolla después de las 20 semanas de embarazo,
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cuando ya ha pasado el periodo critico de organogénesis. Sin embargo los bebés

de madres diabéticas gestacionales que requirieron insulina durante el embarazo

pueden tener un riesgo elevado de defectos mayores del sistema cardiovascular.

Por esta razén entre otras mencionaremos los riesgos y complicaciones que se

presentan a nivel materno-fetal.

Principales efectos sobre el organismo materno:

Hidramnios:

Trastornos hipertensivos: Pueden ser causados por cambios vasculares
resultantes de la propia diabetes.

Cetoacidosis: La hiperglucemia causada por cantidades insuficientes de
insulina puede culminar en un estado de Cetoacidosis como resultado del
aumento de los cuerpos cetonicos (que son ligeramente acidos) en la
sangre, que se liberan durante el metabolismo de los acidos grasos. La
Cetoacidosis se desarrolla lentamente, pero puede acabar en coma. El
riesgo de mortalidad fetal se incrementa en un 50 % o mé&s si no se trata
con prontitud, ya que dejan de funcionar los sistemas enzimaticos fetales en
un ambiente acidético. La medicidén de las concentraciones sanguineas de
glucosa permitiran distinguir facilmente entre cetosis por iniciacion (estado
hipoglucemico que se trata con insulina)

Distdcia: Provocada por desproporcion cefalopélvica por macrosomia.
Anemia: Como resultado de la afeccion vascular y vomitos a causa de
cambios hormonales.

Infecciones de las vias urinarias: A causa de la glucosuria.

Abortos, infecciones y mayor incidencia en cesarias.

Principales complicaciones sobre el feto:

B Macrosomia: aumento de peso en el momento del nacimiento superior a 4

Kg. Es debido a que el aumento de la glucosa materna pasa al feto a través
de la placenta, paso que no puede realizar la insulina materna. Por este

motivo, el feto se encuentra con mas cantidad de glucosa que la habitual, lo

26



que sirve para estimular su pancreas y segregar abundante cantidad de

insulina que contribuye a incrementar el crecimiento y desarrollo fetal.

Traumatismos: debido al exceso de tamafo fetal, en el momento del
nacimiento, si se produce por via vaginal, se opta por la realizacion de

cesarea para terminar el embarazo, o la utilizacion de forceps, etc.

Hipoglucemia neonatal: en el momento del nacimiento, al ser interrumpido
el paso de la glucosa desde la madre a través de la placenta, el nifio
continda consumiendo glucosa debido al exceso de su insulina, por lo que
en algin momento puede encontrarse con el hecho de que los niveles

glucosa descienden en exceso (hipoglucemia).

Riesgo elevado en el bebé de padecer hipocalcemia, policitemia e

hiperbilirrubinemia neonatales.
Mayor posibilidad de ser obeso: en la infancia o mas adelante en su vida.

Mayor posibilidad de padecer una intolerancia a la glucosa: en especial con

una diabetes tipo Il en el futuro.

La incidencia global de anomalias congénitas: entre los bebés de mujeres
diabéticas gestacionales se aproxima a la de la poblacion no diabética
porque la diabetes gestacional por lo general se desarrolla después de las
20 semanas de embarazo, cando ya ha pasado el periodo critico de
organogénesis. Sin insulina durante el embarazo pueden tener un riesgo
elevado de efectos mayores del sistema cardiovascular, sindrome e

dificultad respiratoria y mortalidad perinatal.

Todas estas desventajas perinatales pueden mejorarse con un manejo adecuado,

por lo que es importante identificar a las mujeres afectadas.

Dado que cuando la diabetes se encuentra descompensada existe un mayor

riesgo de morbilidad y mortalidad natal o perinatales, es muy importante detectar

cuanto antes, en aquellos casos en que se desconoce con anterioridad la

existencia de diabetes en mujeres gestantes.

27



La evaluacion diagnéstica de la diabetes debe emprenderse en la primera consulta
de embarazadas que estén en alto riesgo de padecerla, repitiéndose la prueba
utilizada para el diagnostico en la semanas 24 y 32 de gestacion. Sin importar el
estado de riesgo, se requiere tal evaluacion al término del segundo trimestre, en la
semana 26, en todas las mujeres. En caso de surgir glucosuria puede repetirse de

nuevo la prueba.

Explicaremos de forma breve e entendible la fisiopatologia de este trastorno
endocrino metabdlico, denominado Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino del metabolismo de los
carbohidratos. Se caracteriza por hiperglucemia (incremento de azlcar en la
sangre) derivada de produccién insuficiente de insulina o uso ineficaz de la misma,
en cuyo caso, la glucosa se acumula en la corriente sanguinea y da lugar a
hiperglucemia, la cual provoca un incremento de liquido intracelular en el sistema
vascular que provoca expansion del volumen sanguineo, de manera que los
rifones secretan grandes cantidades de orina (poliuria) en un intento por regular el
excesivo volumen de sangre y eliminar la glucosa inutilizable (glucosuria). Por
consiguiente, el organismo trata de compensar su incapacidad de convertir los
carbohidratos (glucosa) en energia quemando proteinas (muasculo) y grasas,
cuyas productos finales son cetonas y acidos grasos, que cuando son excesivos,
producen cetoacidosis. Debido a la descomposicion de los tejidos musculares y
adiposos se pierde peso, de tal forma que el organismo se encuentra en un estado
de inanicidon que impulsa al enfermo a comer en exceso, es decir, se presenta la
polifagia. Mientras esto continua, ocurren cambios vasculares que afectan el

corazoén, los ojos y los rifiones.
Clasificacion

La diabetes se clasifica como previa al embarazo o iniciada durante este. Como
diabetes pregestacional se clasifican las de tipo 1 y 2 que ya existian antes del
embarazo. La diabetes gestacional denota la intolerancia a la glucosa observada

por primera vez durante el embarazo debido a la tensién que impone la gestacion;
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por lo general cede después del nacimiento, aunque la mujer podria desarrollar

diabetes afios después.
Efectos del embarazo en la diabetes:

La gravidez se considera como un estado diabetdgeno en el cual se incrementa la
necesidad de glucosa porque el metabolismo de la madre se altera para
proporcionar al feto en desarrollo una cantidad adecuada. Es importante recordar
que la insulina de la madre no cruza la placenta, de manera que hacia la décima
semana de gestacion, el feo se ve obligado a secretar su propia insulina para
utilizar la glucosa que obtiene de su madre. Durante el primer trimestre del
embarazo, los niveles de glucosa de la madre disminuyen porque se incrementan
las demandas de division celular rapida del feto. Ademas, en este periodo, las
mujeres padecen nauseas y vomitos que inducen a una disminucion de la ingesta
de alimentos, de tal forma que se reducen aun mas los niveles de glucosa.
Durante el segundo y tercer trimestre, los crecientes niveles de hormonas (como
estrogenos, progesterona, lactogeno placentario humano, cortisol e insulina)
aumentan la resistencia a la insulina por su accién como antagonistas de esta. En
esta etapa dichos efectos son mas pronunciados porque la concentracién de
hormonas es mayor. La resistencia a la insulina permite que el feto tenga acceso a
la glucosa materna. Es posible que se susciten periodos de hiperglucemia en que
la madre diabética necesitara mayor abastecimiento de insulina. Durante el parto,
al incrementarse las necesidades de energia, la mujer podria necesitar mas
insulina, pero después del alumbramiento descienden abruptamente las
necesidades de esta por la disminucion de los niveles de hormonas antagonistas
producidas anteriormente por la placenta. Los tejidos de la madre retoman
rapidamente su sensibilidad a la insulina previa al embarazo. Para las mujeres que
no amantan, el equilibrio de insulina y carbohidratos anterior al embarazo retorna
en un lapso de entre 7 y 10 dias aproximadamente. La lactacion utiliza glucosa de
la madre, de modo que las necesidades de insulina de la madre siguen siendo
reducidas. Diabetes mellitus gestacional La diabetes mellitus gestacional
(gestacional diabetes mellitus, GDM) es la que aparece o es diagnosticada por
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primera vez durante el embarazo. Se define como intolerancia de gravedad
variable a los carbohidratos se observa por primera vez durante el embarazo en
curso. La gravidez revela las tendencias diabéticas de mujeres asintomaticas por
la resistencia de insulina que surge durante la gestacion. Las mujeres aquejadas
de este padecimiento podrian sufrir solo un deterioro de la tolerancia a la glucosa
o una forma leve del trastorno. Algunas manifiestan los signos clasicos de la
diabetes: sed, hambre, miccién y debilidad excesivas. En general, el uroanélisis de
rutina de la primera consulta que muestra glucosa (glucosuria) es el primer signo
de diabetes. Sin embargo, el diagndstico de la diabetes gestacional es importante
porque aun en su forma leve aumenta el riesgo para el nifilo. Debido a que la
diabetes gestacional se presenta después del primer trimestre, el riesgo de
malformaciones congénitas y abortos espontdneos es menor que en el caso de
diabetes pregestacional. La diabetes gestacional suele controlarse con dieta: no
obstante, de 10 a 15% de las diabéticas gestacionales requeriran de insulina para
controlar la glucemia. Los sintomas podrian desaparecer unas semanas después
del parto. Sin embargo, hasta un 35 a 50% de las pacientes con diabetes
gestacional mostraran deterioro adicional del metabolismo de carbohidratos en los
siguientes afios de su vida. Por lo cual la paciente y su familia deben aprender a
reconocer los signos y sintomas de diabetes y el tratamiento de la hipoglucemia y

la hiperglucemia.

Varios de los autores de las bibliografias analizadas recomiendan que todas las
embarazadas se sometan a pruebas de detecciébn de diabetes gestacional.
Generalmente la mas utilizada es la de tolerancia a la glucosa (prueba de
deteccion), debe ingerir la gravidica glucosa 50 gramos en 1 hora, no es necesario
seguir una dieta especial antes de hacerla. Si la glucosa en plasma rebasa los
140mg/dl, 1 hora después de ingerir 50 mg de glucosa, se realiza una prueba oral
de seguimiento de tolerancia a la glucosa para obtener una evaluacibn mas
precisa, normalmente la prueba de deteccion se hace entre las semanas 24 y 30
de la gestacion. Las pruebas rutinarias de orina que se hacen en cada consulta
prenatal incluyen el uso de cintas reactivas para glucemia: sin embargo, debido a

que el umbral renal es mas bajo durante el embarazo, la glucosa podria
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contaminar la orina, de modo que la glucosuria no se considera diagnostica de la

diabetes, sino indicio de que deben hacerse mas pruebas.

Diabetes mellitus pregestacional Cuando una diabética declarada se embaraza, es
clasificada como diabética pregestacional; su padecimiento puede ser de tipo 1
(dependiente de insulina) o de tipo 2 (no depende de insulina). El estado
diabetdgeno del embarazo impuesto sobre un sistema metabdlico comprometido
por un embarazo tiene implicaciones importantes. El embarazo afectara el avance
de las complicaciones vasculares. Por sus efectos adversos potenciales en el feto,
durante la gestacion no pueden tomarse agentes hipoglucemicos por via oral. En
el primer trimestre; con el feto consumiendo glucosa normalmente se reducen los
niveles de esta en la sangre de la madre, que necesitara menos, de modo que
para evitar la hipoglucemia (baja de azucar en la sangre) deberan ajustarse las
dosis de insulina de una diabética bien controlada. La resistencia a la insulina
continuara elevandose hasta las Ultimas semanas de la gravidez. La presion
sanguinea y los niveles de azucar en la sangre se mantienen dentro de limites

normales a fin de prevenir complicaciones para la madre y el feto.
Riesgos y complicaciones.

La diabética embarazada corre el riesgo de diversas complicaciones cuya
gravedad se relaciona con el control glucémico de la paciente antes y durante el

embarazo.

1) Aborto espontaneo: aumenta con la diabetes mellitus. El riesgo esta

relacionado con un mal control de la glucemia.

2) Infecciones: aumentan en las embarazadas diabéticas. (Las infecciones de
las vias urinarias y vaginales se elevan por la glucosa en la orina).

Representan un problema porque estimulan la cetoacidosis.

3) Hidramnios: se incrementa y provoca distension del Utero, rotura prematura

de membranas, parto prematuro y hemorragia.
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4) Hipertension inducida por el embarazo: se incrementa mayor incidencia en

mujeres con cambios vasculares preexistentes debido a la diabetes.

5) Cetoacidosis: ocurra mas a menudo en el segundo y tercer trimestres
cuando el efecto diabetégeno del embarazo esta en su nivel méximo
porque aumenta la resistencia a la insulina. En general es resultado de la
hiperglucemia sin tratamiento, dosis inadecuada o infecciones maternas. La
cetoacidosis que ocurre durante el embarazo puede conducir a
complicaciones fetales, incluso muerte del feto. La hipoglucemia: se
incrementa incluso con el control mas estricto de la glucemia; puede ser
provocada por una sobredosis de insulina, saltarse las comidas o hacerla
tarde, o incrementar el ejercicio. Durante el primer trimestre, la

hipoglucemia grave puede causar defectos congénitos al feto.

Concluyendo con el tema mencionaremos los cuatros pilares del tratamiento de la
diabetes gestacional, los cuales son de vital importancia: la educacién, la
alimentacion, la medicacion y por ultimo la actividad fisica. Previo a eso
repasaremos un poco de los inicios de la enfermeria se justifica en sus modelos

tedricos y paradigmas.

Concluyendo con el tema mencionaremos los cuatros pilares del tratamiento de la
diabetes gestacional, los cuales son de vital importancia: la educacion, la

alimentacion, la medicacion y por ultimo la actividad fisica.

Es de importancia vital mencionar el “rol de enfermeria, en cuanto a este tipo de
pacientes, el cual nos lleva a recordar y aplicar la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem. Dentro de su teoria, existe el area de trabajo de Apoyo-
Educacién, donde el personal de enfermeria ayuda al individuo a realizar las

actividades, ejercicios correspondientes para su autocuidado”.

“La enfermera debe lograr que el paciente cumpla con las actividades pautadas,
ya que no solo se cuida la madre, sino ademas al embarazo. Entonces la

enfermera debe ejercer atencion al embarazo y la diabetes. Se debe dejar sentado

1% Revista digital: Enfermeria global N°7. Noviembre 2.005. www.um.es/global/

32



desde el comienzo que es responsabilidad de la propia persona cuidar de su

enfermedad”.!!

En un inicio antes de educar se tiene que establecer una comunicacion
satisfactoria entre enfermero-paciente, para ello se debe evaluar el nivel educativo
de la paciente y una evaluacion inicial, facilitaran el conocimiento, vy

automaticamente su estado de salud.

En la evaluacion inicial se identifica las necesidades fisicas, sociales y
emocionales de la gestante, se obtiene informacion que auxiliara a la hora de
ensefiar. Se identifica la capacidad de aprendizaje, y aceptacion de cambios en su

rutina diaria.
Para evaluar la facilidad de aprender, se han identificado dos factores:

» Factores emocionales: donde se identifica nivel de angustia, participacion
de la familia, nivel econémico.

» Aspectos de la experiencia: ocupacion laboral, nivel de educacion.

De forma global, se busca que la paciente conozca su enfermedad, y logre
conservar un control de su enfermedad sin alterar su calidad de vida. Se puede
realizar de forma individual, donde la gestante lleve a un familiar, para recibir los
consejos; 0 puede ser en sesiones grupales para que puedan intercambiar

experiencias.

La diabetes gestacional es una forma de diabetes que se puede manifestar
durante el embarazo. Es importante que la paciente diagnosticada comprenda que
esta enfermedad si no se la trata adecuadamente, presente complicaciones

durante el resto del embarazo, parto y puerperio.

Parte de este tratamiento comprende una dieta adecuada o un plan de

alimentacion, indicada por el profesional correspondiente, el nutricionista.

" Educacion sobre diabetes: Disminuyamos el costo de la ignorancia. OPS 1996.
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La dieta se debe adecuar al peso de la paciente, a las necesidades de la
gestacion y al esquema de insulinoterapia, dividiendo en 5-6 comidas por dia. Al
igual que la diabetes pregestacional, el tratamiento dietoterapico debe tener un

aporte caldrico de acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC).
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APARTADO N°3

HERRAMIENTAS DE ENFERMERIA
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El control de la diabética embarazada es una de las principales preocupaciones al
prevenir o reducir la incidencia de la mortalidad y morbilidad perinatales. El trabajo
de enfermeria consta principalmente de la educacion, atencién y cuidado hacia las
pacientes. Pero los principales componentes de los cuidados directos de
enfermeria y la educacion para paciente con diabetes gestacional estan en
relacion con el control de la nutricidn, ejercicio y medicacion, para desarrollar
habilidades que le permitan lograr un autocontrol de la enfermedad. Es importante
tener presente un apoyo determinado a las embarazadas, brindandole informacion
tanto a la embarazada como al resto de la familia. La enfermera debe estar

consciente de las diversas consideraciones obstétricas al implantar los cuidados.

La mujer con diabetes gestacional se enfrenta ante una situacién estresante, por
un lado se enfrenta a una nueva etapa que es el embarazo y por otro lado, se
enfrenta a una patologia que requiere un control estricto para evitar
complicaciones tanto para su hijo como para ella. Al estar con elevada ansiedad

aumentaria la falta de adhesion al tratamiento.
Educacion

La educacion es el principal cuidado que debe tener toda diabética gestacional
para lograr modificar sus habitos y aceptar su enfermedad. Para que sepan qué
pueden llevar un embarazo normal, es también muy importante a la hora de
motivar al paciente hacerse revisiones de forma periddica y acudir habitualmente
al médico quien programara la frecuencia, horario y momentos mas oportunos
para realizar el auto-monitoreo es también un habito que debe ser incorporado
para evitar complicaciones innecesarias y para asi poder alcanzar un control

metabolico

Nutricion

La nutricionista es quien brindara un plan de alimentacion personalizada, ya que

debe considerar la edad, peso corporal, talla, actividad fisica, situacion
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socioecon6mica, habitos, gustos, etc., por lo tanto, el plan debe ser

necesariamente individualizado.

La dieta es el aspecto mas importante del tratamiento inicial con la colaboracion
de la mujer para lograr un buen control. En este plan de alimentacién se debera
evitar los alimentos ricos en azucares refinados: azucar de mesa, golosinas,
productos de panaderia y reposteria etc., se debe disminuir la cantidad de sodio y
reduciendo la porcion de carne, postres y alimentos ricos en harinas, evitando las
frituras, embutidos y fiambres. Aumentando la cantidad de frutas y verduras, como
de productos integrales. La alimentacion debe ser variada, rica en vitaminas,
proteinas, y minerales. El objetivo de este plan consiste en prevenir la
hiperglucemia postprandial y la hipoglucemia, evitar cetosis de ayuno y favorecer

lactancia.

Ejercicio

El peso de la mujer afecta el estado de salud de muchas formas, tener sobrepeso

puede impedir al cuerpo producir y utilizar la insulina de forma correcta.

Hacer ejercicio regularmente, disminuye en forma simultanea varios factores de
riesgo, como la obesidad, la hipertension o el colesterol alto, ayuda a bajar de
peso, a mantener el colesterol en niveles deseables y la presion arterial normal, y

gue su cuerpo use glucosa, favoreciendo el uso de la insulina.
Medicacion

El tratamiento dependera del tipo de diabetes, del grado de funcionamiento del
pancreas y si participa en la enfermedad la disfuncion en la captacion de la
glucosa de la sangre por la célula. Segun el tipo de diabetes, utilizaran insulina las
diabéticas tipo 1 (Insulinodependientes) porque su pancreas no fabrica insulina;
las embarazadas que presentan diabetes gestacional pueden tratarse soélo con
alimentacion saludable y actividad fisica y los diabéticos tipo Il utilizaran

antidiabéticos orales pero algunos casos puede utilizarse combinado con insulina
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y en otros pueden tratarse sélo con alimentacion saludable y actividad fisica. La
mujer con diabetes gestacional se enfrenta ante una situacion estresante, por un
lado se enfrenta a una nueva etapa que es el embarazo y por otro lado, se
enfrenta a una patologia que requiere un control estricto para evitar
complicaciones tanto para su hijo como para ella. Al estar con elevada ansiedad

aumentaria la falta de adhesién al tratamiento.
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APARTADO N°4

ROL DE ENFERMERIA
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El ser humano esta constantemente en proceso de autocreacion, y su ultimo
objetivo es el describir y entender el mundo que le rodea y, al mismo tiempo,
hacerlo més sensible a los ideales de la persona, utilizando su caracteristica

especifica, la racionalidad.

Las acciones del ser humano son responsables en el sentido de que él elige
intencionadamente entre las diversas opciones. Por otra parte, la persona esta en
constante interaccion con su entorno y con otras personas para conseguir su
objetivo. ElI ser humano actda con base en su experiencia, manifestando sus
capacidades de funcionar efectiva y eficazmente, afrontar y adaptarse a la vida.
Cada persona tiene su propia realidad, basada en sus experiencias. Cada uno
interpreta y le da su propio significado a la realidad, con una relacion de
interdependencia entre las experiencias vividas. Para Maslow cada persona tiene
una jerarquia de necesidades que debe ser satisfecha, y el poder para cambiar el

mundo de acuerdo con sus intereses.

El estudio historico de la evolucion de la naturaleza humana nos da la perspectiva
necesaria para poner en contexto y enfocar los problemas asociados a la
existencia del ser humano. Es obvia la necesidad de conocer nuestra propia
historia, nuestra evolucién cultural, social, politica y econdmica, la evolucion de las
acciones, costumbres y creencias del ser humano, y las teorias filos6ficas que han
moldeado las relaciones entre los seres humanos. El entender las causas de los
cambios en el pasado nos capacitara para afrontar mejor los retos del presente y
para que nuestra contribucion al bienestar de las generaciones futuras sea mas

eficaz.

Si analizamos la historia, podemos identificar diferentes conceptos de salud. Por
ejemplo, para las teédricas de la enfermeria, como Orem (1971), la salud se define
como un estado dinamico de integridad de la estructura y funcion. Roy, enfatiza la
necesidad de la continua adaptacion a los estresores del entorno interno o
externo. Newman, contempla la salud como una conciencia en expansion. Watson
define la salud como la congruencia entre la autopercepcion y la vida diaria de la
persona. La capacidad de realizar funciones independientes es la vision del
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concepto de salud para Virginia Henderson. Para la Organizacion Mundial de la
Salud, por otra parte, este concepto se define como un estado de completo

bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad.

La autora Henderson Virginia ve la salud como un estilo de vida dinamico
satisfactorio, que incluye una adaptacion al entorno satisfactoria y un estado de
libertad de las alteraciones fisioldgicas, psicolégicas o de comportamiento que
entendemos como molestas o perturbadoras. La salud nunca es completa o
absoluta, pero representa un objetivo deseado. La obtencion de este objetivo es el
eje de las intervenciones de enfermeria para prevenir la pérdida, promover o
restaurar la autonomia de las personas desde el estado de restriccion que
representa la enfermedad.

En general, el concepto de enfermedad se define como una limitacion concreta del
ser humano, pero que varia dependiendo de los valores personales, que estan
influenciados por las caracteristicas del individuo y de su entorno. Las personas,
con sus antecedentes caracteristicos, ven la enfermedad y la salud de diferentes
maneras y, consecuentemente, existe una variabilidad de comportamientos en sus
acciones hacia la salud. Las caracteristicas individuales, como edad, género,
origen étnico, antecedentes genéticos, nivel intelectual y motivacién, valores éticos
y socioculturales, que varian entre personas y a lo largo del tiempo, han
demostrado su influencia en las respuestas fisiolégicas y en el comportamiento
humano hacia la adaptacion al entorno. Se reconoce tanto la influencia genética

como la del entorno, en relacion con el comportamiento humano.

Los factores del entorno, que influencian la manera como las personas perciben y
centran sus acciones en relacion con la salud, los podemos clasificar en tres
grupos: el entorno fisico, los patrones culturales y los patrones sociales. Estos
factores han sido agrupados de diferentes maneras, dependiendo del interés
especifico de la autora, asi como desde el punto de vista de la relacion enfermero-

cliente o de los principios del sistema de salud publica.
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El entorno fisico incluye las variables fisicas, quimicas y biolégicas que influencian
la salud humana. El entorno deseable proporciona una gran variedad de estimulos
compatibles, que son necesarios para el desarrollo mental y fisico. Ademas,
también provee lo indispensable para satisfacer las necesidades basicas o
fundamentales, como agua, alimentos, etc. Los peligros potenciales de las
actividades humanas, como Entre los patrones culturales encontramos la religion,
la organizacion familiar, el lenguaje, el uso de medicamentos, el cuidado de los
nifos y de los ancianos, los habitos alimentarios, etc. Dentro de estos patrones
podemos identificar una amplia variedad de conceptos, que tienen significado

saludable para unos, mientras que no es asi para otros.

Los patrones sociales, como el nivel de educacion, el estatus socioeconémico, el
empleo y los patrones de relacibn entre las personas, influencian
significativamente la accesibilidad al cuidado de la salud y la capacidad de tomar
decisiones informadas. En algunos de los patrones culturales o sociales se han
podido identificar factores de riesgo para enfermedades especificas. Por ejemplo,
el estrés, la obesidad, la falta de ejercicio fisico y el consumo de tabaco y alcohol
se han relacionado con las enfermedades crénicas no transmisibles. A pesar de
que el abandono de estos habitos requiere cambios lentos de conducta, y en
algunos casos son muy dificiles al enfrentarse a los valores especificos de grupos
sociales determinados, los resultados de la actividad de enfermeria son muy
satisfactorios y generan mejoras significativas en los niveles de salud de la

poblacion.

El papel de los valores grupales y personales en el entendimiento de la salud y la
enfermedad es un tema central en la practica del cuidado de la salud. La
enfermeria debe asegurarse de que se consideran los valores de cada persona.
Los valores definen la salud-enfermedad y establecen funciones sociales, como la
de paciente o enfermera, y ademas interconectan estas funciones con las

expectativas estructuradas, como los derechos y las obligaciones.

La funcién del profesional de enfermeria en el cuidado de la salud segun el
Consejo Internacional de Enfermeria clasifico las funciones fundamentales de la
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enfermeria en cuatro areas: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar

la salud y aliviar el sufrimiento.

La enfermeria se ha autoidentificado como una profesibn humanista, que se
adhiere a una filosofia basica centrada en el ser humano y su interaccion con el
entorno, donde la persona elige, se autodetermina y es un ser activo. El objetivo
de la enfermeria debe ser, esencialmente, para el beneficio del paciente, y su
trabajo debe estar centrado en él.

Desde el punto de vista de la autora, las intervenciones de enfermeria se pueden
clasificar principalmente en cuatro categorias, que afrontan las demandas del
cliente: cuidado; competencia; servicios de informacién y asistencia juridica, y
conexion. El objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje
gue permita al paciente ser activo en su rehabilitacion o promocion de su propia
salud, mediante cambios en sus habitos o transformando las condiciones
ambientales que le afectan. La funcion de la enfermera, implica la participacion
activa en la promocion, mantenimiento y recuperacién de la salud, mediante
medidas preventivas para evitar la aparicion de la enfermedad, su progresion o
prevenir secuelas asegurando la continuidad del cuidado. El profesional de
enfermeria debe estar abierto a las percepciones y preocupaciones del paciente y
su familia, ser moralmente responsable, estar dedicado/a como profesional y
permanecer dispuesta para escuchar, dialogar y responder en situaciones
holisticas complejas. Ademas, debe estar basada en la evidencia empirica

existente.

El profesional en enfermeria competente es aquel que utiliza sus conocimientos,
habilidades y actitudes para emitir juicios clinicos, solucionar problemas vy realizar
tareas costo-eficaces. La funciéon de la enfermeria, al igual que la de otras
profesiones de la salud, debe incluir la informacion y educacién del cliente sobre la
salud, para que él pueda elegir entre las diversas opciones posibles, una vez
considerados los distintos riesgos y beneficios de cada alternativa. Esta funcion de

educaciéon se convierte en prioritaria, ya que la tendencia del cuidado de la salud
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se centra en el cliente, como centro de la atencion y como persona que toma la

decision del tratamiento y el tipo de cuidado que se va a realizar.

Ademas, el profesional en enfermeria debe ser la conexion o unién entre los
profesionales de la salud, el paciente y su familia. Esta funcién tiene por objetivo la
integracion de los esfuerzos y la prevencion de la fragmentacion de los servicios
de salud asociada a la especializacién. Es la enfermera quien crea relaciones,
mediante el reconocimiento mutuo enfermera-paciente, conociendo sus
percepciones y necesidades, y negociando el cuidado para alcanzar los objetivos

propuestos en el plan de cuidados holisticos.

Como Virginia. Henderson dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el
enfermo necesita. Debemos colaborar con nuestros pacientes en la identificacién
de sus necesidades (fisicas, mentales, emocionales, socioculturales y espirituales)
y en el desarrollo de soluciones. La enfermeria, desde su comienzo, ha reconocido
la importancia de la intervencion familiar en el cuidado del paciente para promover
la salud. Esta necesidad de intervencién debe expandirse a otros grupos,
comunidades, organizaciones, colegios, etc. Para alcanzar el equilibrio entre la
persona y el entorno, debemos reconocer la importancia de los sistemas de apoyo
social y los aspectos holisticos del cuidado fisico, social, econémico, politico,

espiritual y cultural.

La enfermeria debe participar en la busqueda de medios para lograr la

potenciacion de la salud.

A modo de especificar el trabajo de enfermeria en esta patologia es asesorar a la
gestante acerca de la enfermedad, sus complicaciones y su tratamiento, esto
implica educar a la madre sobre su control de glucemia, administracion de
insulina, alimentacién y el ejercicio es muy importante en esta patologia ya que
ayuda a mantener la glucemia en valores normales, en este periodo se debe
realizar controles obstétricos para valorar el crecimiento y el bienestar del feto.

Los articulos revisados demuestran que el aumento de glucemia materna empeora

los resultados materno-fetales. Los profesionales de enfermeria se encargaran de
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educar a la mujer, con el objetivo de conseguir el auto-control de esta patologia y
asi evitar la aparicion de futuras complicaciones. Se concluyd que el adecuado
control metabdlico durante la gestacion evita complicaciones maternas-fetales y
neonatales. ElI cumplimiento de las acciones dependientes e independientes de
enfermeria en la gestante con diabetes ayuda a ésta en el control de su afeccion,
y garantiza una seguridad para su salud. El ejercicio de la profesién de enfermeria
contempla un punto de vista holistico desde su concepcion por Nightingale
Florence enfermera, escritora y estadistica britanica, considerada precursora de la
enfermeria profesional moderna y creadora del primer modelo conceptual de
enfermeria, reconocida como la dama de la lampara (1.820-1.910), en las grandes

corrientes del pensamiento.

Las tareas de enfermeria estaran determinadas por los propios profesionales de la
salud, desde llevar a cabo problemas de colaboracion que son acciones indicadas
por el profesional médico pero se llevan a cabo por el personal de enfermeria y las
acciones propias de enfermeria, la asistencia a la gestante en este proceso de

salud-enfermedad, educacion y ensefanza.

Enfermeria valorara en las personas diabéticas los aspectos de nutricién, habitos
alimenticios (dieta diaria tipica, nUmero de comidas, horarios, habitos de picar,
donde come habitualmente, quién cocina, etc.); este apartado es fundamental para
controlar los niveles de glucosa en sangre. Habra que plantearse objetivos
realistas ya que no podemos esperar que el paciente controle su ingesta calérica
cambiando el tipo de alimentos que toma y sus gustos. Por ello, cuanto menos
drastico sea el cambio en su estilo de vida mas facil serd que lo cumplan. Habitos
téxicos (tabaco, alcohol u otros). En el supuesto que existan estos habitos, habra
que explicarle sus efectos y el aporte de calorias extras del alcohol en la dieta, etc.
Eliminacion: Tanto los habitos intestinales para educar su correccion mediante la
dieta si existe alguna eventualidad, como la necesidad de mantener el balance
hidroelectrolitico para explicar el porqué de la presencia de poliuria o polidipsia,
asi como los signos de hiperglucemia y el desequilibrio que se puede

desencadenar en caso de que persista.
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Movilidad fisica: De ambulacion, caminata, ensefianza de la actividad segun su

posibilidad.

Autoestima: Baja autoestima situacional, potenciacion de la autoestima, brindar

seguridad, acompafiamiento profesional y familiar.

Grupo familiar: Comprometido, participacion de la familia en la asistencia sanitaria

profesional, fomento de la implicacion familiar.

Capacidad del individuo para auto-cuidarse, determinar la presencia de alguna
incapacidad fisica, capacidad de aprendizaje y de asimilacion, nivel cultural,
capacidad de movimientos, habilidades practicas, facilidad para el
desplazamiento. En el caso de que se detecte alguna anomalia hay que implicar a
algun familiar. Relacion con el personal sanitario, las experiencias previas del
paciente en relacion con el personal sanitario pueden haber sido satisfactorias o
no, esto influird en el nivel de confianza y en el grado de empatia que se

establezca y por tanto condicionaran el proceso educativo.

Indagar estos aspectos de habitos alimenticios, consumo de alcohol, drogas,
actividad fisica habitual, situacion laboral, ingresos econémico, accesibilidad a los
efectores sanitarios, nivel educativo, numero de miembros de la unidad familiar,
conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones, sus opiniones y
creencias entre otros fundamentales para brindar una mirada profunda en el
andlisis de la situacion de salud de la gestante encaminando la planificacion de
acciones educativas especificas para la embarazada, asi poder confeccionar un
plan de cuidados de enfermeria que corresponda a las necesidades especificas de
cada gravidica internada. Estos aspectos son los que condicionan el logro de los
objetivos de la planificacién educativa y los resultados del plan de cuidados
elaborado por el profesional de enfermeria.

A modo de resumen la valoracién de la gestante por medio del examen fisico, la
entrevista e historia clinica; la identificacion de problemas (diagnostico de
enfermeria); el plan de cuidados: intervenciones a realizar (NIC) y por altimo los

objetivos esperados y resultados obtenidos (NOC) es el proceso de atencion de
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enfermeria que aplican los profesionales de enfermeria en las salas de

internacion, como asi también en otros contextos de uso.
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APARTADO N°5

COMPLICACIONES
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La embarazada durante su embarazo presenta un sinfin de cambios,
modificaciones estéticas y fisiolégicas en su cuerpo, ademés de estar ligada al
surgimiento de complicaciones propias a esta etapa, como la aparicion de
nauseas, vomitos, pies hinchados, aumento de peso, aumento del apetito entre
otras, donde el personal de la sanidad deben resguardar y velar por el optimo

desarrollo y bienestar del embarazo y la mujer.

Otras de estas complicaciones presentes en el embarazo es la aparicibn o
diagnostico de la diabetes gestacional que surge generalmente en la semana
numero veinte de gestacion cuando las hormonas segregadas por la placenta
producen un efecto inhibidor sobre la insulina, que es la principal hormona
participe en mantener equilibrado los valores de glucosa en sangre, cumpliendo
con su funcion prioritaria que es la de transportar la glucosa dentro de la células y
asi generar energia para cada célula del organismo, asegurando su normal

funcionamiento.

Ese estado de hiperglucemia generado por la accion inhibidora de las hormonas
placentarias en el embarazo ha sido objeto de estudio y atencidén debido a las
particulares interacciones entre la gestacion y el metabolismo glucidico en las
mujeres no diabéticas y por el impacto bidireccional sobre la gestaciéon y las
complicaciones cronicas que surgen de los mantenidos y elevados estados de

hiperglucemia durante el embarazo.

“La diabetes gestacional es una de las complicaciones medicas mas frecuentes

del embarazo que afecta a las mujeres embarazadas a nivel global”*?

El estado hiperglucemiante durante el embarazo provoca riesgos y complicaciones
alarmantes en la gestacién, el parto y posterior a este tanto para el bebe y su

madre.

2 HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.
21.
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Esta complicacion presente en el embarazo es definida como diabetes gestacional
y puede derivar en el aumento de diversas complicaciones obstétricas, maternas y
neonatales si no se controla, pero en el caso contrario se podria reducir el riesgo
de muchas de estas complicaciones en el binomio maternal si se controla

cuidadosamente el nivel de azlcar en sangre.

Por ende si el tiempo pasa y la diabetes no es controlada adecuadamente,
manteniendo los niveles muy altos de azlcar esto dafiara diferentes 6rganos y

tejidos del organismo desatando ciertas complicaciones.

“La diabetes gestacional aumenta el riesgo de problemas obstétricos como

preeclampsia, cesareas y partos prematuros”™

Algunas de las posibles complicaciones manifiestas en la madre podrian ser:

e preeclampsia: estado de hipertensién arterial durante el embarazo que
puede derivar en problemas graves para la madre y su bebé

e aumento del liquido amnidtico: este es el liquido que rodea al bebé en el
Gtero, también conocido como poliamnios.

e parto prematuro: significa dar a luz antes de las treinta y siete semanas de
embarazo.

e problemas durante el nacimiento que pueden llevar a que sea necesaria
una cesérea.

e también existe un elevado aumento de la probabilidad de desarrollar
diabetes gestacional en futuros embarazos, asi como también la existencia
de un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro
(aproximadamente entre cinco a diez afos). este riesgo se ve incrementado

en las mujeres que padecen sobre peso u obesidad. “las mujeres que han

* HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.
21.
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tenido diabetes gestacional tienen un riesgo del cincuenta por ciento de
desarrollar diabetes mellitus en una etapa posterior de la vida™*
infecciones urinarias relacionadas con la presencia de glucosa en la orina

denominada clinicamente como glucosuria.

Las complicaciones que se manifiestan en el bebe debido a los elevados niveles

de glucosa en el torrente sanguineo de la madre, podriamos mencionatr:

bebes con un crecimiento por encima de lo normal conocidos como
macrosomicos, estos bebes crecen mas de lo previsto, esto se debe al
exceso de glucosa en el torrente sanguineo del feto, almacenandose como
grasa en el cuerpo del bebe esto podria hacer que el trabajo de parto y el
parto sean mas dificiles. un problema especial es el mayor riesgo de
distocia de hombros. esto significa que la cabeza del bebé puede salir, pero
sus hombros se atoran detras de su hueso pélvico de la madre. esto puede
derivar en diversos problemas, incluyendo lesiones en los hombros, brazos
y dafios en los nervios de su cuello y con muy poca frecuencia, lesion
cerebral como resultado de la falta de oxigeno.

los bebés podrian tener niveles bajos de azucar en sangre conocido como
estado de hipoglucemia, durante algunos dias después del nacimiento. esto
sera monitoreado y solo necesitara tratamiento si el azlGcar en la sangre de
su bebé es inferior a un determinado nivel.

existe un riesgo levemente mayor de que los bebés tengan ictericia, la cual
es muy comun en todos los recién nacidos. la ictericia es provocada por la
acumulacion de bilirrubina en la sangre. la bilirrubina es una sustancia
amarilla que se produce cuando los globulos rojos se descomponen. el
color amarillo de la piel y los ojos se desvanecera en un par de semanas y
generalmente no requiere tratamiento, pero si fuese necesario el bebé es

colocado bajo luces ultravioletas para eliminar la bilirrubina de la piel.

“ HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.

34.
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e si el bebé nace prematuramente, existe una mayor probabilidad de que
tenga una afeccidon llamada sindrome de dificultad respiratoria. esto se
debe a que sus pulmones son mas inmaduros como resultado del alto nivel
de azucar durante el embarazo. esta afeccion puede derivar en otras
complicaciones, como hipertension arterial e infecciones. el bebé recibira
tratamiento para estos problemas.

e otras de las complicaciones a largo plazo de resonancia e interés producto
de la diabetes gestacional, es la existencia de una mayor probabilidad de
gue su hijo sea obeso mas adelante en su vida. y consecuentemente
también correra mas riesgo de tener diabetes tipo 2 cuando crezca en la
adultez. “las mujeres y bebés afectados por la diabetes gestacional tienen
un riesgo a futuro significativo de diabetes y enfermedad
cardiovasculares”

Si la diabetes gestacional no es tratada, puede causar problemas tanto para el

bebé como para la madre y algunos de éstos pueden ser muy serios,

afortunadamente la diabetes gestacional es tratable. Especialmente cuando se

descubre al inicio del embarazo donde le sera brindado un tratamiento adecuado a

la gravidica con diabetes gestacional disminuyendo las probabilidades de que el

bebé y la gestante tengan problemas. “el tratamiento de la diabetes durante el
embarazo o de la diabetes gestacional previene la morbilidad y la mortalidad

materno perinatales™®

También las complicaciones de la diabetes gestacional suelen ser controlables y
evitables. La clave para prevenirlas es el control cuidadoso de los niveles de

azucar tan pronto como se haga el diagnostico de la diabetes gestacional. “la

* HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.
21.

® HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.
28.
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diabetes gestacional puede ser tratada en el primer nivel de atencién si los
”17

equipos de salud estan adecuadamente capacitados
Los cambios epidemioldgicos han contribuido y conducido a un incremento
abrupto y sostenido de los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de la
diabetes gestacional, el sobrepeso y obesidad, el sedentarismo, la alimentacion
rica en grasas saturadas, la apertura de nuevos locales de comidas rapidas y el
retraso de la maternidad son algunos de los factores que han favorecido el
aumento alarmante de la diabetes en las embarazadas afectando de manera
directa al embarazo, contribuyendo a la aparicion de complicaciones que
aumentan el riesgo de muerte materno neonatal incrementando la tasa de
defunciones materno-infantil sino son diagnosticadas y tratadas de forma

oportuna.

es un verdadero desafio para el equipo de profesionales de la salud que las
atiende y trabaja para minimizar la aparicién de tales consecuencias, resultado de
la diabetes gestacional, este trabajo en equipo multidisciplinario se ve truncado
muchas veces por la deficiencia en la distribucion del personal en el area de
internacion, por las habilidades propias del profesional de la salud, por la carga
horaria, por condiciones laborales e institucionales, entre muchas otras
circunstancias que interfieren en la atencion y cuidado requerido por las pacientes

con diabetes gestacional.

Se ha reconocido la incorporacién de nuevas tecnologias utilizadas para el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de las personas con diabetes. Esto
ha permitido conocer mejor la normalidad y la variabilidad de la glucosa en
distintas condiciones, tales como la gestacién. Los datos aportados por estos
dispositivos han reafirmado que mientras mas cercano a la normalidad metabdlica,

mejores son los resultados en la madre y el hijo.

" HIPERGLUCEMIA Y EMBARAZO EN LAS AMERICAS. “Informe final de la Conferencia
Panamericana sobre Diabetes y embarazo”. Lima (Peru), 8-10 de Septiembre 2015. Pag.
28.
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Ban ki-moon, secretario general de las naciones unidas, estrategia mundial para la
salud de la mujer y el nifio, septiembre del 2010, hacia referencia “cada afo
millones de mujeres y nifios mueren por causas evitables esto no es por mera
estadistica, son personas con nombres y caras, su sufrimiento es inaceptable en

el siglo XX|”.18

'® FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES. “INFORME BREVE: DIABETES Y EMBARAZO: PROTEGER LA
SALUD MATERNA” PAG. 2.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO
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El estudio estadistico realizado en este trabajo es de tipo mixto cualitativo y
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Es mixto porque se cuantificaron todas las
variables de analisis.

El area de estudio fue el Hospital Luis Lagomaggiore en el Servicio de internacion

de maternidad de alto riesgo del mismo establecimiento.

El universo estudiado fueron las mujeres embarazadas internadas en tal

nosocomio.

La muestra comprende a 50 embarazadas internadas en el Servicio de
Maternidad.

El método de recolecciéon de datos utilizado fue la entrevista directa en la cual se

utilizé un cuestionario con preguntas cerradas.

Las variables analizadas en este estudio son: edad de las embarazadas, nimero
de gestas, numero de paros normales, nimero de cesareas, nimero de abortos,
edad gestacional, nivel de estudio, tipo de familia, condicién laboral si la gestante
trabaja 0 no , si padece alguna enfermedad, antecedentes patoldgicos paternos
como maternos, peso y talla de las embarazadas entrevistadas, si posee
conocimiento de los tipos de diabetes y las complicaciones maternas como asi
también complicaciones fetales, edad gestacional en la que se le diagnostico
con diabetes gestacional y si recibié informacién de los profesionales de salud

sobre dicha patologia.

Estas variables son de tipo cualitativo y cuantitativo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS, CONCLUCION Y PROPUESTA
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Tablas y gréaficos

1. Edad de las embarazadas.

Edad FA
<20 6

21a30 25

31a40 17
41 o mas 2

Tabla 1. Edad de las embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

Embarazadas segun edad

m<20
W21a30
m31a40

W4lo mas

<20 21a30 31a40 410 mas

Gréfico 1. Embarazadas segun edad

Comentario: Se observd que el 50% de la muestra (25 casos)

correspondieron a embarazadas del rango de 21 a 30 afios de edad.
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2. Cantidad de gestas de las embarazadas.

Tabla 2. Cantidad de gestas de embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

Cantidad de
gestas FA
primigestas 6
2a4 28
s5a7 13
8al0 2
11 o mas 1

6

Embarazadasy Nro de gestas

28

13

2

primigesta

1
I

2a4 5a7 8al0

110 mas

Grafico 2. Embarazadas segun cantidad de gestas.

Comentario: Se observé un predominio del 56% de embarazadas con 2 a 4

gestas, solamente un 12% eran primigestas.
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3. Embarazadas segun antecedentes de parto.

Tabla 3. Embarazadas segun antecedentes de parto. Fuente: Elaboracién

Parto FA

Normal 36

Cesarea 19
Aborto 7

propia.

40 ~
35 -
30 -
25 -
20 -
15 A
10 A

Embarazos segun antecedentes
de parto

Normal Cesarea Aborto

Grafico 3. Embarazo segun tipo de parto.

Comentario: Se observé un 72% de antecedentes de partos normales en la

poblacién estudiada, unos 54% antecedentes de cesareas y un 26% de las

mismas que tuvo antecedentes de aborto.
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4. Edad gestacional de las embarazadas.

Tabla 4. Edad gestacional de embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

Semanas
Gestacionales FA
0al2 1
13a24 3
25a36 31
37 o mas 15

35 4
30 -
25 -
20 -
15 -
10 A

Edad gestacional de las

embarazadas

0al2 13a24

25a36

370mas

Grafico 4. Edad gestacional de las embarazadas

Comentario: Se observé un predominio de 62% de casos de embarazos en

las semanas 25 a 36 de gestacion.
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5. Nivel educativo de las embarazadas.

Nivel

Educativo FA
Analf 1
Pri | 0
PriC
Sec | 23
SecC 9
uUni | 8
UniC 0
Posg 0

Tabla 5. Nivel educativo de las embarazadas. Fuente: Elaboracién propia.

Nivel educativo de embarazadas

25 -+

20 +

15 -

10

5 | I I I

0 __- T T T T T T T 1
Analf Pril PriC Secl SecC Unil UniC Posg

Grafico 5. Nivel educativo de embarazadas.

Comentario: Se observé que el 46% de las embarazadas curso estudios

secundarios incompletos y el 98% de las mismas sabe leer y escribir.
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6. Embarazadas y tipo de familia.

Tipo de
Familia FA
P+M+H 0
M+H 1
P+H 9
P+M+H+OF 23
P+M+H+OnoF 8

Tabla 6. Embarazadas y tipo de familia. Fuente: Elaboracién propia.

Tipo de familiade las
embarazadas

25
20 -
15 -
10 A
) B
0]

P+M+H P+M+H+OF P+M+H+OnoF

Gréafico 6. Tipo de familia de las embarazadas.

Comentario: Se observé que el 46% de las embarazadas pertenecen a un
grupo familiar maltiple (Padre-Madre-Hijo-Otros familiares).



7. Embarazadas segun condicion laboral.

Trabajo FA
Sl 17
NO 33

Tabla 7. Embarazadas segun condicion laboral. Fuente: Elaboracion propia.

Condicion laboral - Trabajo

Gréfico 7. Embarazadas segun condicion laboral. Fuente: Elaboracién propia.

Comentario: Se observé que el 66% de las embarazadas no trabajan.
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8. Antecedentes de enfermedades de las embarazadas.

Enfermedad FA
DBT 13
DBT G 17
HTA 13
pre-EC 1
EC 0
OB 9
Ninguna 18

Tabla 8. Antecedentes de enfermedades de las embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

Antecedentes de enfermedades
de embarazadas

20 -+
15 -
10
5 -
0 | T T T - T T T

DBT DBTG HTA pre-EC EC OB Ninguna

Gréafico 8. Antecedentes de enfermedades de las embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

Comentario: Se observd que el 36% de la poblacion gestante no tenia
antecedentes de enfermedades y el 35% de las embarazadas tenia diabetes
gestacional (DBT-G).
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9. Antecedentes familiares paternos de enfermedad en embarazadas.

Antecedentes familiares
paternos FA
DBT 12
OB 7
HTA 17
Ninguna 22

Tabla 9. Antecedentes paternos de enfermedad en embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

25

20 -

15 -

10 A

Antecedentes paternos de
enfermedad en embarazadas

DBT OB HT

A

Ninguna

Grafico 9. Antecedentes paternos de enfermedad en embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

Comentario: Se observé que el 44% de los padres de las embarazadas no

presentaba antecedentes de enfermedades.
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10. Antecedentes familiares maternos de las embarazadas.

Antecedentes familiares

maternos FA
DBT 14

DBT-G 5

HTA 6

pre-EC 1

EC 0

OB 6

Ninguna 29

Tabla 10. Antecedentes maternos de enfermedad en las embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

10

35 4
30 -
25 -
20 -
15 -

Antecedentes maternos de

enfermedad en embarazadas

jll_ M
DBT

DBT-G HTA pre-EC EC OB

Ninguna

Grafico 10. Antecedentes maternos de enfermedad en embarazadas.

Comentario: Se observé que el 58% de las madres de las embarazadas no

presentaban antecedentes de enfermedades.
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11.Peso de las embarazadas.

Peso FA
40 a 60 kg. 4
61a80 kg. 20
81a100 kg. 20
101 kg. o

mas 6

Tabla 11. Peso de las embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

Peso de las embarazadas

25
20 A
15 -

10 A

. l H

40a60 61a80 81al100 101 o mas

Grafico 11. Peso de las embarazadas.

Comentario: Se observé que el 80% de las embarazadas se encuentra

comprendido entre los 61 a 100 kg de peso corporal.
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12.Talla de las embarazadas.

Tabla 12. Talla de las embarazadas. Fuente: Elaboracion propia.

Talla FA
1,40a1,50 2
1,51a1,60 34
1,61a1,70 14

40 ~
35 4
30
25 -
20 -
15 A
10 A

Talla de las embarazadas

1,40a1,50 1,51a1,60

Grafico 12. Talla de las embarazadas.

Comentario: Se observo que el 68% de las embarazadas estaba comprendido en

el rango de 1,51 a 1,60 metros de talla corporal.
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13.Conocimiento de los Tipos de diabetes en las embarazadas.

Tipos de
diabetes FA
Tipo | 14
Tipo Il 16
Gestacional 23
Ninguna 22

Tabla 13. Conocimiento de los tipos de diabetes en las embarazadas. Fuente:

Elaboracion propia.

Conocimientode tipos de
diabetes en embarazadas

25
20 -
15 -

10 A

Tipo | Tipoll Gestacional Ninguna

Gréfico 13. Conocimiento de tipos de diabetes en las embarazadas.

Comentario: Se observo que el 46% de la poblacion conocia la diabetes

gestacional y el 44% no conocia ningun tipo de diabetes
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14.Conocimiento de complicaciones maternas.

Complicaciones

Maternas FA
AumVolLigAmn 7
HTA 11
Parto Prem 24
Aborto 15
U 9
Ninguna 22

Tabla 14. Conocimiento de complicaciones maternas. Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 14. Conocimiento de complicaciones maternas.

Comentarios: Se observo que un 48% conoce la complicacion del parto prematuro

como consecuencia de la diabetes gestacional y un 44% no tiene conocimiento de

dichas complicaciones maternas.
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15.Conocimiento de complicaciones fetales.

Complicaciones
Fetales FA
Muerte 13
Macrosomia 13
OB 13
DBT 11
Cardiop 10
DistResp 10
HipoGlu 10
Ninguno 23

Tabla 15. Conocimiento de complicaciones fetales. Fuente: Elaboracion propia.

Conocimientode
complicaciones fetales

Grafico 15. Conocimiento de complicaciones fetales.

Comentarios: Se observd que el 46% de las gestantes desconoce las

complicaciones fetales.
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16.Diagndstico de diabetes en embarazadas.

Diagnostico FA
Diabetes tipo 1 6
Diabetes tipo 2 9

Diabetes
gestacional 33
Ninguna 2

Tabla 16. Diagnéstico de diabetes en embarazadas. Fuentes: Elaboracion propia.

Diagndstico de embarazadas

35 4

30 -

25 -

20 -

15

10

' m
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Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes Ninguna
gestacional

Gréfico 16. Diagnostico de embarazadas.

Comentario: El 66% de las embarazadas fueron diagnosticadas con diabetes

gestacional.
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17.0Oportunidad del diagnéstico.

Momentos de
diagndstico FA
Antes del embarazo 10
Durante el embarazo 35

Después del
embarazo 3
NS/NC 2

Tabla 17. Oportunidad del diagnéstico. Fuente: Elaboracion propia.

Oportunidad de diagndstico

40 ~

35 A

30 A

25 A
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embarazo embarazo enbarazo

Gréafico 17. Oportunidad de diagndstico.

Comentario: El 70% de las gestantes fue diagnosticada durante el embarazo.



18.Edad gestacional al momento del diagnostico.

Edad gestacional FA
10 a 20 semanas 3
21 a 30 semanas 12
31 a 40 semanas 21
NS/NC 14
Tabla 18. Edad gestacional al momento del diagnostico. Fuente: Elaboracion
propia.

Edad gestacional al momento
del diaghostico

25
20 -
15 -
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o I

10a 20semanas 21a30semanas 31a4d0semanas NS/NC

Gréfico 18. Edad gestacional al momento del diagnostico.

Comentario: Se observé que el 42% de las gestantes fue diagnosticada entre las

semanas 31 a la 40 del embarazo.



19.Fuente de informacién durante la internacion.

Tabla 19. Fuente de informacioén durante la internacion. Fuente: Elaboracion

Informacion FA
Médico 42
Endocrindlogo 13
Nutricionista 16
Obstetra 8
Enfermero 10
NS/NC 5

propia.

Fuente de informacion durante
la internacién
45 -
40 -
35
30 -
25
20 -
15 -
10 _ I I
5 n B
0 T T T T T -—\
Médico  Endocrinolégo Mutricionista Obstetra Enfermero NS/NC
Grafico 19. Fuente de informacion durante la internacion.

Comentario: El 84% de la informacién durante la internacién fue aportada por el

profesional médico.
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RESULTADOS

1-

Se observé que el 50% de la muestra (25 casos) correspondieron a
embarazadas del rango de 21 a 30 afios de edad, con un predominio
del 56% de embarazadas con 2 a 4 gestas, solamente el 12% eran
primigestas. Existe un 72% de antecedentes de partos normales en la
poblacién estudiada un 54% antecedentes de cesarea y un 26%
antecedentes de abortos.

Se observo un predominio del 62% de los casos de embarazos cursan
entre la semanas 25 a 36 de gestacion, el 46% de las gestantes tiene
estudios secundarios incompletos y el 98% sabe leer y escribir, el 46%
pertenecen a un grupo familiar mdaltiple (padre-madre-hijos-otros
familiares), el 66% no trabaja, el 36% de la poblacion gestante no
presenta antecedentes de patologias previas y el 35% tenia DBT-G.

Se obtuvo que 44% de los padres de las embarazadas no refiere
antecedentes patoldgicos y el 58% de las madres de las embarazadas
no presenta antecedentes de enfermedad, el 80% de las gestantes se
encuentra comprendido entre los 61 a 100 kg. de peso corporal, el 68%
de las embarazadas esta comprendido en el rango de 1,51 a 1,60 mts.
de talla corporal, el 46% de la poblacién conoce la diabetes gestacional
y el 44% no conoce ningun tipo de diabetes, el 48% conoce la
complicacion de parto prematuro como consecuencia de la diabetes
gestacional y un 44% no tiene conocimiento de dichas complicaciones
maternas, un 46% desconoce las complicaciones fetales y el 66%
fueron diagnosticadas con diabetes gestacional, el 70% fue
diagnosticada durante el embarazo, el 42% fue diagnosticada entre la
semana 31 a la 40 de gestacion y el 84% de las gravidicas recibi6
informacion del profesional médico.

Se ha demostrado que 33 embarazadas (66%) se les diagnostico
diabetes durante el embarazo, 9 embarazadas (18%) con diagnostico de
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DBT2 y 6 embarazadas (12%) con diagnostico DBT1, representando el
96% de los casos (48 embarazadas) que sufren de hiperglucemia
durante el embarazo y solamente el 2 embarazadas (4%) no saben y no
contestan. El 66% de los casos que se diagnosticaron con diabetes
gestacional durante el embarazo en este estudio, la mayoria el 88% (29
casos) afirman que conocen algunos de los tipos en los que se presenta
la diabetes (DBT1-DBT2-DBG), mientras que el 52% de los restantes
(17 caso) desconocen los tipo de diabetes. Todas presentan un nivel
educacional equivalente al nivel secundario. También se analizo el 48%
(16 casos) de las gestantes pertenecientes a la totalidad de las
embarazadas que fueron diagnosticadas con DBG (33 casos)
desconocen las complicaciones maternas y el 52% (17 casos) conocen
alguna de las posibles complicaciones maternas (aumento del liquido
amniético, HTA, parto prematuro, aborto, infecciones urinarias) que
podrian aparecer por esta complicacibn en el embarazo. Sobre el
conocimiento de las complicaciones fetales (muerte, macrosomia,
obesidad, DBT, cardiopatia, distrés respiratorio, hipoglucemia) se
comprobd que el 52% (17 casos) de las gestantes no conocen tales
complicaciones, mientras que el 48% (16 caso) nos revelan tener
conocimiento de algunas de ellas o varias. También se logro corroborar
que el 66% de las embarazadas que fueron diagnosticada con DBT-G
recibieron informacion del profesional sanitario, el 84% (28 casos) de las
gestantes recibi6 informacion del médico, ell2% (4 casos) del
endocrindlogo, ell8% (6 casos) del nutricionista, el6% (2 casos)
obstetra, 18% (6 casos) del enfermero y el 9% (3 casos) de ningun
profesional sanitario. Este grupo de gestantes con DBG diagnosticada
durante el embarazo el 52% de las gravidicas (17 casos) presenta tener
antecedente de enfermedad (DBT, DBT-G, HTA, obesidad) y el 48% no

refiere antecedentes de enfermedad.
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CONCLUCION

Luego de los andlisis, las observaciones y en las encuestas realizadas en el
servicio de internacion de maternidad del Hospital Luis Lagomaggiore, llegamos a
la conclusion de que el 46% de la poblaciébn de las gestantes entrevistadas
conoce la diabetes gestacional y el 44% no conoce ningun tipo de diabetes. El
48% de estas mujeres conoce la complicacion del parto prematuro como
consecuencia de la diabetes gestacional y el 44% no tiene conocimiento de las
complicaciones maternas, tanto asi, y el 46% desconoce las complicaciones
fetales. El 66% de las mujeres encuestadas fueron diagnosticadas con diabetes
gestacional, donde el 70% fueron diagnosticadas durante embarazo y en esta
dltima el 42% fueron diagnosticadas desde la semana 31 a la semana 40 de
gestacion. El 84% de las gestantes recibié informacion por parte del profesional
medico, mientras que el 20% de las embarazadas recibié informacion durante la

internacion que fue brindada por el personal de enfermeria.

También haremos referencias que el 98% de las gestantes sabe leer y escribir y el
46% posee estudios secundarios incompletos. Ademas el 46% pertenece a un
grupo familiar multiple (Padre, Madre, Hijos, y otros familiares), ademas el 66% no
trabaja. Y el 36% de la poblacién no presenta antecedentes patolégicos previos.

Pero el 35% presentaba diabetes gestacional en su embarazo.

De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio podemos inferir que es
sumamente importante fomentar la educacion, capacitacion y el brindar
informacion sobre los cuidados y complicaciones de la diabetes gestacional y
observamos que debemos reforzar con acciones propias sobre la importancia con

el fin de prevenir complicaciones tanto como fetales y maternos.

79



PROPUESTA
Se debe adoptar una serie de acciones destinadas a:

*Motivar o incentivar desde la direccion al profesional de enfermeria a realizar
talleres, charlas informativas dirigidas a las embarazadas con el fin de lograr la

difusion sobre cuidados en gestantes con diabetes.

* Implementar un plan sobre educacion en diabetes para las embarazadas de alto

riesgo creado por los profesionales de salud en coordinacion y trabajo en equipo.

*Proponer y coordinar dias y horarios especificos para brindar informacion a las

embarazadas con diabetes gestacional para su cuidado.

*Brindar charlas informativas a las pacientes internadas, tan simples como hablar

con las pacientes cara a cara, sobre diabetes, cuidados y complicaciones.

*La entrega de folleteria como la que hemos brindado en este trabajo de

investigacion, la cual se podria lograr llegar a cada paciente.

De acuerdo a los resultados y conclusiones obtenidas las autoras consideran que

es importante la educacion.
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REFERENCIAS DE TABLA MATRIZ

E: Edad

G: Cantidad de gestas

PN: Partos naturales

C: Cesareas

A: Abortos

EG: Edad gestacional

NE: Nivel educativo de la embarazada
TF: Tipo de familia

T: Actividad laboral

PE: ¢ Padece alguna enfermedad?
AFP: Antecedentes familiares paternos
AFM: Antecedentes familiares maternos
P: Peso

T: Talla

TBD: Tipo de diabetes que conoce

CM: Complicaciones maternas

CF: Complicaciones Fetales

DDB: Diagnostico de Diabetes

CDDB: Cuando se Diagnostico Diabetes

EGD: Edad Gestacional al momento de diagnostico
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I: Informacion
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ENCUESTA

La presente encuesta es andnima y es realizada por estudiantes del ciclo de Licenciatura
en Enfermeria, de la facultad de ciencias medicas de la U.N.Cuyo; quienes solicitan a
usted su colaboracion para indagar su conocimiento sobre Diabetes Gestacional. Dicha
investigacion es necesaria para la elaboracion del trabajo de investigacion, trabajo final,
para lograr el titulo de grado.

Desde ya muchas gracias.
Encuesta a embarazadas.

Datos personales

A) Edad:

B) Cantidad de gestas:|:|

a. Numero de partos normales
b. NUmero de ceséareas
c. Numero de abortos

C) Edad gestacional:

D) Nivel educativo:

No lee, ni escribe

Primaria incompleta

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Nivel universitario incompleto
Nivel universitario completo
Posgrado

S@ 0o aoo0 o

E) Tipo de familia

a. Padre, madre e hijos
. madre e hijos E
padre e hijos

b
c
d. padre, madre, hijos y otros familiares E
e. Padre, madre, hijos y otros no familiares

F) Condicion laboral:

a. Trabaja:
Si
No
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G) ¢ Padece alguna enfermedad?

Si

No

En caso de responder Si, indicar:

Diabetes

Diabetes gestacional
Hipertensién

Pre eclampsia
Eclampsia

Obesidad

g. Ninguna

~P Q0T

H) Antecedentes familiares paternos:

Si

No

En caso de responder Si, indicar:

a. Diabetes

b. Obesidad

c. Hipertension
d. Ninguna

I) Antecedentes familiares materno:

Si

No

En caso de responder Si, indicar:

Diabetes

Diabetes Gestacional
Hipertension

Pre eclampsia
Eclampsia

Obesidad

Ninguna

@000 oTw
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J) Peso

Talla

K) ¢ Sabe lo que es la diabetes?

Si

No

M) ¢ Conoce los tipos de diabetes?

Si

No

Diabetes Tipo 1
Diabetes Tipo 2
Diabetes Gestacional
Ninguno

o0 oo

N) ¢ Conoce sus complicaciones sobre el organismo materno?

Si

No

Aumento del volumen del liqguido amnidtico
Hipertension

Partos prematuros

Abortos

Infecciones urinarias

Ninguna

~0 o0 oW

¢, Conoce sus complicaciones sobre el feto?

Muerte fetal

Bebes de gran tamafio

Bebes con mayor posibilidad de ser obesos
Bebes con mayor posibilidad de ser diabéticos
Bebes con problemas cardiacos

Sindromes de dificultad respiratorias
Hipoglucemias neonatales

Ninguno

S@ P o0 oy

87



N) ¢ Le diagnosticaron diabetes?

Si

No

0O) ¢Que diabetes le diagnosticaron?

a. diabetes tipo 1

b. diabetes tipo 2

c. Diabetes gestacional
d. No

P) ¢ Cuando le diagnosticaron la diabetes?

a. Antes del embarazo
b. Después del embarazo
c. Durante el embarazo

¢En qué edad gestacional? D

Q- ¢ Recibe informacion sobre la diabetes?

Si

No

¢De quién?

Médico [ ]
Endocrinélogo
Nutricionista
Obstetra

Enfermero

Ninguno

-0 Q0T ®
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TABLA MATRIZ
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