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RESUMEN
La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las patologias del embarazo mas
comunes y estd asociado a complicaciones materno fetales que compromete la salud

materna y fetal, convirtiéndose en una problematica de salud publica.

Los paises Centro-Sudamericanos en comparacioén con otros paises del mundo, presenta
una mayor incidencia con el 17,3%, en Ecuador 8% de la poblacion diabética corresponde
a DMG, esto representa una problemadtica al momento del parto, como muerte fetal,

macrosomia, distocia y predispone a los recién nacidos a presentar Diabetes Tipo 1.

El objetivo del presente trabajo investigativo es determinar las intervenciones de
enfermeria a través de la revision bibliografica sobre “diabetes gestacional”
implementando el proceso de atenciéon de enfermeria en relaciéon a la teoria del

autocuidado de Dorothea Orem.

Los resultados de esta investigacion bibliografica resaltan las intervenciones de
enfermeria en pacientes con diabetes mellitus gestacional, puestas en practica con
fundamento cientifico y razonamiento critico, permitiendo conocer las caracteristicas de
esta patologia y su gravedad, es por esto que el personal de enfermeria debe analizar las
actividades que debe cumplir de forma prioritaria, tanto por ellos como por la paciente,
aprovechando la capacidad del individuo de mejorar su calidad de vida a en la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, regulando los factores que interfieren con su completo

bienestar de la gestante.

Palabras Claves: Diabetes mellitus gestacional, Rol de enfermeria, Dorothea Orem.



ABSTRACT

NURSING AND ITS PERFORMANCE IN GESTATIONAL DIABETES,
ORIENTED IN DOROTHEA OREM

ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common pregnancy pathologies
and is associated with maternal-fetal complications that compromise maternal and fetal

health, becoming a public health problem.

The Central-South American countries compared to other countries in the world, has a
higher incidence with 17.3%, in Ecuador 8% of the diabetic population corresponds to
GDM, this represents a problem at the time of delivery, such as fetal death, macrosomia

, dystocia and predisposes newborns to present the disease.

The objective of this research work is to determine the nursing interventions through the
literature review on "gestational diabetes" for the implementation of the nursing care

process through Dorothea Orem's self-care theory.

The results of this bibliographic research highlight the nursing interventions in patients
with gestational diabetes mellitus, put into practice with a scientific basis and critical
reasoning, allowing to know the characteristics of this pathology and its severity, which
1s why the nursing staff must analyze the activities that must be fulfilled as a priority, both
by them and by the patient when putting into practice self-care strategies, regulating the

factors that interfere with the complete well-being of the pregnant woman.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, Nursing role, Dorothea Orem.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional(DMG) es aquella que aparece por primera vez dentro del
transcurso del embarazo, estd mediada por la disminucion de la sensibilidad a la insulina
y estéd asociada a diferentes comorbilidades como el sobrepeso, obesidad, sedentarismo y
favorece el desarrollo de otras enfermedades cronico degenerativas como la hipertension
arterial, insuficiencia renal, nefropatias y vasculopatias, lo que compromete la salud

materna y fetal, convirtiéndose en una problematica de salud ptblica’.

Para que se considere diabetes gestacional debe cumplir dos criterios: el primero es la
intolerancia a la glucosa como resultado de una hiperglucemia sostenida de severidad
variable y el segundo es que debe presentarse posterior a las 20 semanas de gestacion. Es
de las complicaciones obstétricas que pueden prevalecer hasta después del embarazo y
estan relacionadas a la ganancia excesiva de peso, las dietas hipocaldricas a base de

azucares refinados, grasas saturadas y carbohidratos sobreprocesados °.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con los sistemas de salud
publica de cada pais ha implementado estrategias de promocion y prevencion en salud en
la poblacion diabética, especialmente en el caso de la diabetes mellitus tipo 2 conocida
como diabetes adquirida, en el caso de la mujer embarazada se ha establecido pruebas de
tamizaje de intolerancia a la glucosa para realizar captacion temprana e iniciar con un
tratamiento que reduzca la posibilidad que esta persista después del embarazo o afecte a

la salud del neonato >°.

Andrade et. al, en su estudio sobre incidencia, complicaciones y manejo de la diabetes
gestacional determind que en Europa el 10% de las mujeres embarazadas fueron
diagnosticadas con DMG, seguido por Asia con el 9.5% sin embargo en los paises Centro-
Sudamericanos presenta una mayor incidencia con el 17,3%. En Ecuador 8% de la
poblacion diabética corresponde a DMG, esto representa una problematica al momento
del parto, como muerte fetal, macrosomia, distocia y predispone a los recién nacidos a

presentar la enfermedad 2

El objetivo del presente trabajo investigativo es disefiar planes de cuidado en la paciente
con diabetes gestacional mediante el proceso de atencion en enfermeria, realizando una

revision bibliografica sobre "diabetes gestacional” ademads el de la teoria del autocuidado



de Dorothea Orem, mediante la educacion y promocioén de habitos saludables en el
embarazo las pacientes pueden mantener controlados sus indices glucémicos con una
nutriciéon balanceada y asi reducir las complicaciones asociadas al parto y el recién

nacido, ademads favorece a la desaparicion de la DMG después del terminada la gestacion.



DESARROLLO

DEFINICION

Se define como diabetes a una enfermedad cronica grave, cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz la insulina
que produce. La diabetes es un problema de salud publica importante y una de las cuatro
enfermedades no transmisibles (ENT), en los ultimos afios se han incrementado las
medidas de promocién y prevencion en salud desde la atencion primaria como medida

prioritaria para frenar el aumento de casos de esta patologia y sus comorbilidades *.

Durante el embarazo las mujeres desarrollan un 6rgano llamado placenta, que nace del
utero y cuya funcion principal es conectar a la madre con el feto y favorecer el
intercambio de nutrientes y oxigeno, ademas la placenta también se encarga de producir
varias hormonas que pueden interferir en la regulacion de la glucosa en la sangre, en un
contexto normal el pancreas secreta la insulina y esta viaja hasta las células y permite el
paso para el ingreso de la glucosa dentro del citoplasma y convertirla en energia
posteriormente, sin embargo durante el embarazo el cuerpo tiene que producir mas o
menos el triple de insulina ya que el organismo se adapta para hacer posible el origen y

crecimiento de una nueva vida °.

Segun la OMS, la diabetes gestacional ocurre cuando los niveles de glucemia se elevan
en el embarazo esto a causa que el pancreas no puede producir suficiente insulina debido
a los cambios fisiologicos y hormonales que se producen durante la gestacion y la
insuficiencia de insulina provoca que la glucosa no pueda hacer su curso para

transformarla y como consecuencia quede acumulada en la sangre 7.

FISIOPATOLOGIA

El embarazo conlleva en la mujer diferentes procesos a nivel general, el cuerpo realiza
cambios adaptativos para dar paso a la embriogénesis y facilitar la supervivencia fetal, la
sensibilidad periférica de la insulina se encuentra alterada de manera dinamica durante el
embarazo, ¢sta aumentard en el proceso de implantacion embrionaria y posteriormente

comienza a disminuir hasta volver a niveles normales °.°.

Inicialmente la resistencia insulinica se debe a un dafio agudo de las células beta

pancredticas, debido al aumento de peso, especialmente en el perimetro abdominal, lo que



conlleva a un aumento de indice de masa corporal, luego tenemos el aumento de
hormonas que derivan de la placenta: el lactogen, progesterona, hormona del crecimiento,
cortisol y prolactina, sin estas hormonas la placenta no puede crecer adecuadamente, sin
embargo en pacientes con factores de riesgo preexistentes estas hormonas alteran los
procesos metabdlicos de la mujer esto explica por qué se genera una remision casi

instantanea luego del parto °.

Pero durante la gestacion la resistencia a la insulina aumenta conforme avanza el
embarazo, la fosforilacion de sustratos celulares en conjunto con la citosoélica y el receptor
de insulina sustrato generan sefales que disminuyen la expresion proteica de la glucosa
GLUT4 dentro del tejido adiposo, también durante el embarazo se hipertrofian las células
del pancreas, esto es un mecanismo compensatorio por la falta de insulina y la

disminucion de la sensibilidad °.

Otro mecanismo fisiopatoldgico que se desencadena en el embarazo es la produccion de
glucosa hepatica y la aparicion de nuevo tejido adiposo es normal, sin embargo en las
mujeres cuya ganancia de peso sobrepasa la curva de peso normal esto también aumenta
las necesidades de insulina entonces el pancreas se sobre esfuerza y termina por dafar sus
células beta lo que crea dafios pancreaticos y de consecuencia se presenta la diabetes

gestacional °.

MANIFESTACIONES CLiNICAS

Al igual que en la diabetes mellitus tipo II encontraremos en las pacientes las tres “P”
esto hace referencia a la Poliuria, Polidipsia, Polifagia, también es comun que la paciente
se encuentre siempre cansada con fatiga, decaimiento, durante el embarazo es comun que
existan nduseas y vomitos durante los primeros 3 meses debido a los cambios hormonales
y las fluctuaciones en la glucosa, esto ird mejorando gradualmente hasta la semana 14-16
aproximadamente, no obstante cuando estos sintomas aparecen luego en el segundo
trimestre pueden ser indicadores de una acumulacion de glucosa en sangre debido a la

insulinorresistencia 7-1°

DIAGNOSTICO
El diagndstico para DMG se realiza a través de un examen que mide los niveles de glucosa
en sangre, esto puede aplicarse desde el primer trimestre del embarazo, existen varios

criterios que aumenten el riesgo de desarrollar como por ejemplo herencia, edad, obesidad



entre otros, se inicia con una prueba de glucosa basal, y si el resultado es igual a +-
92mg/dL se excluye como diabética, si los niveles de glucosa en sangre son mayores o
iguales a 126 mg/dL, se procede con el test de tolerancia oral o a su vez con el test de
Sullivan, ambos consisten en tomar una muestra de sangre, luego ingerir una bebida a
base de glucogeno, esperar una hora y tomar una nueva muestra de sangre y repetir el
proceso por 3 veces, durante este tiempo la paciente no debe consumir ningin alimento
para no alterar los resultados y la prueba de Sullivan puede hacerse en cualquier hora del
dia y la tolerancia oral en ayunas se considera diabetes si cumple con 2 resultados

alterados !

Glucemia basal: >105 mg/dl
e 1h:>190 mg/dl
e 2h:>165mg/dl
e 3h:> 145 mg/dl'?

Si solo un valor estd alterado la prueba debe repetirse al cabo de 3-4 semanas para
descartar, asi mismo si en la primera prueba de glucosa basal el resultado es mayor de
125mg/dL es diagnosticada como diabetes preexistente y se inicia con la planificacion

para minimizar los riesgos de la enfermedad e iniciar un tratamiento inmediatamente '°.

FACTORES DE RIESGO

La DMG es una enfermedad silenciosa, no presenta sintomas hasta que los niveles
glucémicos alcanzan picos descompensatorios, de consecuencia el organismo muestra
cambios abruptos para intentar nivelar los niveles de glucosa, por esto el factor principal
de riesgo es la glicemia elevada en ayunas ya que es un predictor de que la enfermedad

se presenta si no se controla la alimentacién y los controles prenatales '*

Los factores de riesgo principales son los antecedentes de uno o més familiares en primer
grado con diabetes mellitus II, la edad mayor a los 30 afios se conoce que a mayor edad
se presenta el embarazo las posibilidades de complicaciones, por ende aumentan no solo
el riesgo de diabetes sino también de trastornos hipertensivos como: preeclampsia,
eclampsia, sindrome de hellp entre otros, otro factor que se debe identificar es el
sobrepeso antes del embarazo o a su vez ganancia de peso excesiva durante el embarazo,

la cantidad de tejido adiposo abdominal por largos periodos induce la resistencia a la



insulina, el embarazo debe tener una ganancia de peso acorde a los trimestres de gestacion
14

Una patologia que forma parte de los antecedentes obstétricos personales es el sindrome
de ovario poliquistico cuyo efecto hormonal provoca resistencia a la insulina en casi el
50% de las pacientes que lo padecen, el riesgo aumenta considerablemente en el embarazo
debido a la excrecion de hormonas que aumentan la sensibilidad a la insulina, también se
tienen que considerar habitos como el tabaquismo la exposicion a esta sustancia sea de
manera activa o pasiva, aumenta el riesgo de complicaciones microvasculares y aumento

del perfil lipidico de las pacientes embarazadas '*!°.

Por ultimo un factor que incrementa el riesgo de DMG son antecedentes de macrosomia
fetal, muerte perinatal, trastornos hipertensivos del embarazo, abortos espontaneos, ya
que estos complicaciones pueden ser indicadores de una sensibilidad a la insulina o
insulinorresistencia no diagnosticada, lo que podria desencadenar una diabetes

gestacional en el nuevo embarazo o alteraciones fetales y complicaciones en el parto '

TRATAMIENTO

El tratamiento inicial corresponde a cambios en el estilo de vida de la paciente, sobre todo
en su alimentacion, no se inicia con esquema farmacologico especifico ya que primero se
evalua las fluctuaciones en los niveles de glucosa luego de los cambios nutricionales, esto
en los pacientes que tienen un resultado de Glucemia en ayunas de 126 mg/dl, a esto
también se le suma actividad fisica las recomendaciones encontradas en la literatura
indica actividad aerdbica por un lapso minimo de 30 minutos diarios durante 5 dias a la
semana o mas, esto puede incluir caminatas o ejercicios cardiovasculares luego de cada

comida .

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Manejo de carbohidratos

El ser humano recibe nutrientes de diferentes grupos alimenticios entre ellos los
carbohidratos sin embargo, cuando esto se consumen en cantidades excesivas al
requerimiento calérico pueden disparar los indices glucémicos postprandiales, por esto se
recomienda que en las pacientes con diabetes mellitus gestacional el consumo se limite

entre el 33 y 40% de calorias de las cuales el total de carbohidratos sea menor a 175 g al



dia, también se recomienda que los carbohidratos sean de absorcion lenta, y que no sean
reemplazados por alimentos ricos en grasas ya que los lipidos también tienen un efecto

exacerbado en la resistencia insulina '°

Proteinas y grasas

Las proteinas son un grupo importante en la formacion de masa muscular por lo que no
se pueden suprimir dentro de una dieta la Asociacién Diabética Americana(ADA) estipula
que las proteinas deben sumar hasta un 20% del total de calorias diarias lo que constituye
un consumo moderado, las grasas deben formar hasta un 40% del total de calorias diarias
sin embargo éstas deben ser obtenidas a base de acidos grasos poliinsaturados ya que
¢éstos contribuyen en la disminucion de los indices glicémicos tanto en ayunas como en

las 2 horas posteriores al consumo de alimentos '°.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Hipoglucemiantes orales:

La glibenclamida es un fdrmaco que hace la misma funcion de la insulina se inicia con
una dosis matutina de 2.5mg, se toma los niveles glucémicos y en caso que esta dosis no
resuelva el problema luego de tres a siete dias se sube la dosis a Smg cada 12 horas, asi
progresivamente hasta un maximo de 20 mg diarios, esta dosis méxima es debida a que

puede desencadenar hipoglucemia neonatal !’

La metformina es otro firmaco usado tanto en la diabetes gestacional como en la diabetes
mellitus II, las dosis iniciales son de 500-850 mg, esto se ird aumentando progresivamente
hasta alcanzar un maximo de 2 000 a 2 500 mg, para el uso de estos farmacos se deben
cumplir criterios especificos como el que la paciente esté cursando el segundo trimestre
de gestacion, diabetes mellitus tipo 2, antecedentes de sindrome de ovario poliquistico,

indice de masa corporal > a 35, pacientes sin antecedentes de abortos espontaneos'’.

Aplicacion de insulina

La insulina es un tratamiento que se utiliza en las pacientes que no presentan respuesta a
los farmacos orales y el cambio de estilo de vida y a diferencia de otros tipos de diabetes
donde se instruye al paciente a colocarse la insulina en la mujer, solo se realiza bajo

supervision médica, preferiblemente cuando se encuentra en hospitalizacion, las dosis son

10



ajustadas a la necesidad de la paciente y en las mujeres obesas se cumple un esquema de
1.5 UI/10 de insulina de accion rapida cuando se eleva la glucemia postprandial, el 80%
de los casos de madres con diabetes gestacional con menos de 3 factores de riesgo solo
necesitan de tratamiento nutricional, en cambio mas del 47% de embarazadas con
multiples factores de riesgo tendrdn que recurrir a la insulina para minimizar las

complicaciones fetales %17,

TEORIiA DE DOROTHEA OREM ADAPTADA AL CASO

Desde hace una década la teoria de Dorothea Orem ha tomado gran relevancia dentro del
cuidado de pacientes con diferentes patologias ya que posee capacidades adaptativas que
permiten que el enfermero a través de la modificacion de héabitos conductuales pueda
mejorar de manera eficaz las complicaciones del paciente mediante su capacidad de
autocuidado en las mujeres gestantes esta teoria busca realizar prevencion para las
pacientes de alto riesgo obstétrico ya sea por patologias personales u obstétricas

preexistentes o por riesgos asociados al embarazo en curso 72,

Orem en su teoria del autocuidado define 3 metaparadigmas: la persona, la salud y el
entorno, esto permite identificar los déficits en el individuo que le impiden cuidar de si
mismos ya sea por enfermedades o desconocimiento, El embarazo con diabetes
gestacional se trabaja en los factores de riesgo modificables, como en el caso de pérdida
de peso, explorando la capacidad de la paciente de preparar sus propios alimentos de
manera saludable, la posibilidad de realizar actividad fisica de moderada intensidad,
aprovechando la capacidad humana de adaptacion bioldgica, simbodlica y social para
aprender, desarrollarse y cumplir con los requisitos de autocuidado, de no ser esto posible
los cuidados se les brindaran otras personas, estos puede ser un profesional de enfermeria

o un familiar cercano.

El entorno se refiere al medio donde se desarrollan los factores fisicos, quimicos,
biologicos y sociales que rodean al individuo y le permiten adaptarse y comprender su
situacion y la salud que es un estado caracteristico donde la firmeza y totalidad del
desarrollo de las estructuras humanas de la funcion fisica y social se ha alcanzado por
esto la salud no se puede separar de los factores antes mencionados ya que éstos aseguran
el mantenimiento de la misma asi como la adaptacion al tratamiento de la enfermedad y

prevencion de complicaciones 2!
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Si la mujer embarazada con diabetes gestacional cumple con las estrategias de

autocuidado, la probabilidad de que este trastorno desaparezca luego del parto es muy

alta, de caso contrario podria volverse una diabetes mellitus tipo II, la cual es una

patologia cronico degenerativa que aumenta las comorbilidades de otras enfermedades

cronicas y no tiene cura, ademas aunque la diabetes gestacional desaparezca es necesario

que se mantenga el estilo de vida saludable para minimizar riesgos de desarrollarla en el

futuro, la alimentacion saludable, el ejercicio fisico y la monitorizacion sanitaria permiten

que la paciente recupere su salud y la del recién nacido.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA DIABETES GESTACIONAL

En sala de hospitalizacion

1.

El manejo de la diabetes gestacional por parte de enfermeria inicia
inmediatamente después del diagnostico y se procede a la identificacion de los
factores de riesgo modificables, las pacientes cuya sintomatologia es grave
pueden requerir hospitalizacion.

Es necesario mantener a la paciente hidratada con agua, sueros orales

Mantener una via intravenosa para la hidratacion y medicacion si lo requiere el
caso.

Monitorizar las ingestas y excretas para realizar balance hidrico segin
corresponda.

Ayudar en la deambulacion en caso de hipotension ortostatica.

En la atencion primaria

Facilitar seguimiento de dieta y ejercicio de bajo impacto.
Consultar al médico si persisten signos y sintomas de hiperglucemia aun con

tratamiento farmacologico

3. Instruir a la paciente en la prevencion, reconocimiento y actuacion ante la
hiperglucemia
DESCRIPCION DEL CASO

En el area de la Emergencia Obstétrica ingresa una paciente embarazada de 35 semanas

de gestacion de 39 anos de edad, primigesta, de estado civil soltera, vive en una zona rural

12



de dificil acceso y refiere que su madre tiene Diabetes Mellitus tipo II, Hipertension
Arterial; peso de 89 kilogramos, talla de 149 cm, con un indice masa corporal (IMC) de
42.3 kg/m2 no realiza ejercicios, manifiesta por varias ocasiones presentar nauseas,
vomitos, edema a nivel miembros inferiores, al momento de su ingreso fue valorada por
el médico tratante, la cual indica realizar un examen de glucosa en la sangre y quimica
sanguinea como resultado de la glucosa 180 mg/dl y prueba de tolerancia oral a la glucosa

(PTOG) DE 223 MG/DL en la segunda hora.

CONCLUSIONES

En este tema de investigacion se determino las intervenciones de enfermeria a través de
la revision bibliografica sobre “diabetes gestacional” una enfermedad del embarazo donde
se presenta aumento de la resistencia a la insulina, debido a los mecanismos fisiologicos
del embarazo y factores de riesgo preexistentes, el tratamiento se enfoca en los cambios
nutricionales, actividad fisica y firmacos antiglucemiantes, en el 80% de los casos este
tipo de diabetes desaparece después del embarazo, sin embargo existe la posibilidad de

que esta se convierta en diabetes mellitus I1.

La implementacién del proceso de atencion de enfermeria a través de la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem, permite que la paciente tome conciencia de los malos
habitos de su rutina diaria y planifique con los enfermeros estrategias para alcanzar
objetivos de salud que favorezcan tanto a ella como al feto, desde la educacion se plantea
con fundamento cientifico y razonamiento critico, los planes de autocuidado basandose
en la evidencia cientifica recopilada en la literatura encontrada, permitiendo conocer las

caracteristicas de esta patologia y su gravedad.

El indice de masa corporal >30 en pacientes gestantes aumenta la morbilidad de multiples
patologias materno-fetales, elevando los riesgos de complicaciones y muerte perinatal, es
necesario educar a la mujer gestante sobre el manejo del peso en la gestacion y después
del parto, el sobrepeso y la obesidad afectan la calidad de vida y aumentan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, por lo que durante el embarazo es necesario comer en
porciones similares a las de una mujer no gestante, ya que la ganancia de peso en la madre

no favorece el desarrollo fetal sino mas bien la calidad de alimentos que ingiere.

13
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ANEXOS

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 4 metabolismo

Codigo: 00179 Nivel de glicemia inestable R/C Embarazo M/P 223 mg/dl

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: IV Conocimiento y
conducta de Salud

Clase: FF Gestion de la salud

Codigo: 1619 autocontrol de la diabetes

INTERVENCION (NIC)
Campo: 2
Fisiolégico Codigo: 2120 manejo de
complejo Clase: G Control de electrolitos y acidobasico la hiperglucemia
Actividades:

1. Ensefiar a la paciente el uso correcto del glucometro para tomar la glucosa en casa.
2. Educar sobre la manera correcta de tomar la medicacion oral prescrita

3. Instruir sobre la alimentacion correcta para nivelar los niveles glucémicos.

4. Ensenar a la paciente a reemplazar los alimentos ricos en azucar por frutas

RESULTAD
oS INDICADORES
(NOC)
3 4 5
1 (Desviacio | (Desviacié | (Desviacié
(Desviacio 2 n n Leve del n Ninguno
n Grave (Desviacion Moderado rango del rango
del rango Sustancial del del rango normal) normal)
normal) rango normal) normal)
Edema X
Glucemia X

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 6

Tabla 1. Plan de cuidados de enfermeria **3%*
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA) 22

Dominio: 2 Nutricion

Clase: 4 metabolismo

Coédigo: Obesidad R/C Diabetes mellitus gestacional M/P (IMC) de 42.3 kg/m2

PLANIFICACION (NOC) =

Dominio: IV:
Conducta de salud

Conocimiento y

Clase: S. Conocimiento sobre salud

Cédigo: 1841 Conocimiento: Manejo del peso

INTERVENCION (NIC)

Campo: 1 Fisiolégico
basico

Clase: D Apoyo nutricional

Codigo:
del peso

1260 Manejo

Actividades:

1. Fomentar la ingesta de alimentos en porciones que contengan una cantidad suficiente de
proteinas, carbohidratos, vegetales y fruta.
2. Educar sobre recetas saludables de facil preparacion

W

Evitar conductas restrictivas en la alimentacion para evitar rebote o atracones

4. Ayudar a la paciente a verbalizar su estado emocional y relacionarse con la comida de una
manera mas saludable

RESULTADOS
(NOC) INDICADORES
3 4 5
(Desviac (Desviacio (Desviacio
1 2 ion nLevedel | nNinguno
(Desviacio (Desviacion Moderad rango del rango
n Grave Sustancial o del normal) normal)
del rango del rango rango
normal) normal) normal)
Practicas nutricionales X
saludables
Estados emocionales X
que desencadenan el
hambre

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 5

Tabla 2. Plan de cuidados de enfermeria

22,2324
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)

Dominio: 1 Promocion de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

Codigo: 001 Disposicion para mejorar el autocuidado R/C Diabetes gestacional
M/P verbaliza interés en desarrollar técnicas de autocuidado en el embarazo.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio:
conducta de salud

IV  Conocimiento y

Clase: Q Conducta en salud

Codigo: 1602 Conducta de fomento de la salud

INTERVENCION (NIC)

Campo: 3 Conductual

Clase: S Educacion de los pacientes

Cédigo: 5510 Educacion

para la salud

Actividades

1. Identificar con la paciente los factores internos y externos que puedan mejorar la motivacion
en los cambios de salud.
2. Centrarse en los beneficios inmediatos del autocuidado en lugar de recriminar las conductas

que desarrollaron la enfermedad

3. Instruir al paciente sobre los recursos sanitarios que tiene a disposicion para mejorar la calidad

de su salud.

4. Planificar seguimiento para monitorizar los nuevos estilos de vida adoptados por la paciente

RESULTADOS
(NOC) INDICADORES
3 4 5
(Desviac (Desviacio (Desviacio
1 2 ion nLevedel | nNinguno
(Desviaci6 (Desviacion Moderad rango del rango
n Grave Sustancial o del normal) normal)
del rango del rango rango
normal) normal) normal)
Realiza habitos X
saludables
correctamente
Utiliza material apoyo X
para fomentar la salud

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderado 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 7

Tabla 3. Plan de cuidados de enfermeria 23
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Aparece por primera vez
dentro del franscurso del
embarazo

Asociada al sobrepeso,
obesidad, sedentarismo y
enfermedades degenerativas

Incidencia de diagnostico de DMG

DATOS ESTADISTICOS

=
DIABETES

@eOOB®OOOVBL

MODELO DE AUTOCUIDADO

La presente investigacion esta
fundamentada en el modelo de
autocuidado de Dorothea
Orem

Identifica el déficit de
autocuidado del paciente

¥

Europa 10 %
Asia 9.5%
Centro: 17.3%
Sudamerica
L Ecuador 8 %

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Disenar planes de cuidado en
la paciente con diabetes
gestacional mediante el
proceso de atencién en

enfermeria
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DATOS paciente embarazada de 35 semanas
GENERALES de gestacion de 39 ainos de edad
Gestas: Primigesta

> Estado civil: Soltera
Zona: Rural (dificil acceso)

> Presenta: Nauseas, vomitos y edema
en miembros inferiores

ANTECEDENTES : .
_)[ EAMILIARES ]—) Madre: DM tipo Il e HTA.

)[ ANTECEDENTES }—){ Sedentaria (no realiza ejercicios)

PERSONALES

{ MEDIDAS ]

ANTROPOIMETRICAS Glucosa 180 mg/dl

EXAMENES

v v R [ }
PESO: 89 Kg TALLA: 1,49 COMLEMENTARIOS Prueba de tolerancia oral a la glucosa

_ (PTOG) DE 223 MG/DL
IMC: 42.3 Kg/m2




TROrIM @@ DOrotihned oraem
f S _ /.,_/ﬂf p Py, / / (P A
AldiagPllagelay qf ca/ao
— PERSONA Se identifica en la mujer gestante que le impiden cuidar de si

; . mismos ya sea por enfermedades o desconocimiento
Esta teoria busca realizar

prevencion para las
pacientes de alto riesgo

obstétrico
TEORIA DE | ! SALUD Se tfrabaja en los factores de riesgo modificables, como en el
AUTOCUIDADO | caso de pérdida de peso: con alimentacién saludable y ejercicio

Define 3 metaparadigmas:

___ ENTORNO El entorno se refiere al medl%;ilggge se desarrollan los factores

EN SALADE, | -
INTERVENCIONES HOSPITALIZACION v
DE ENFERMERIA EN
LA DIABETES

G CIONT EN LA ATENCION ' i B
PRIMARIA I

P S[=)



DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)-

Dominio: 2 Nutricion ‘Clase: 4 Metabolismo

Codigo: (00179)
Nivel de glicemia inestable R/C Embarazo M/P 223 mg/dl

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: (IV) Conocimiento y
conducta de salud

Codigo: (1619) Autocontrol de la
diabetes

Clase: (FF) Gestion de la salud

INTERVENCION (NIC)

Clase: (G) Control de electrolitos de

Campo: 2 Fisiologico complejo e

Cédigo: (2120) Manejo de hiperglucemia

Actividades:

- Ensenar a la paciente el uso correcto del glucometro para tomar la glucosa en casa.
- Educar sobre la manera correcta de tomar la medicacion oral prescrita

- Instruir sobre la alimentacion correcta para nivelar los niveles glucémicos.

- Enseinar a la paciente a reemplazar los alimentos ricos en azucar por frutas

RESULTADOS INDICADORES
(NOC) 1 2 3 4 5
I : (Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Desviacion leve del rango
Edema
normal (4)
Desviacion
Glucemia sustancial del
rango normal
6)

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderada 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 6




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)-

Dominio: 2 Nutricién !Clase: 4 Metabolismo

Obesidad R/C Diabetes mellitus gestacional M/P (IMC) de 42 3 kg/m?2

PLANIFICACION (NOQ)

Dominio: (IV) Conocimiento y Clase: (S) Conocimiento sobre la Cédigo: (1841) Conocimiento: manejo
conducta de salud salud del peso
INTERVENCION (NIC)
Campo: (1) Fisiologico basico ‘ Clase: (D) Apoyo nutricional ‘ Codigo: (1260) Manejo del peso
Actividades:

- Fomentar la ingesta de alimentos en porciones que contengan una cantidad suficiente de proteinas, carbohidratos,
vegetales y fruta.

- Educar sobre recetas saludables de facil preparacion

- Evitar conductas restrictivas en la alimentacion para evitar rebote o atracones

- Avyudar a la paciente a verbalizar su estado emocional y relacionarse con la comida de una manera mas saludable

RESULTADOS INDICADORES
(NOC) ! 2 3 + 5
(Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Desviacion
Practicas nutricionales custancinl dol
saludables rango normal
(2) .
Estados emocionales que Desviacion
desencadenan el hambre mOderaéa) normal

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderada 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 5




DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA (NANDA)-

Dominio: (1) Promocion de la salud ‘Clase: (2) Gestion de la Salud

Disposicion para mejorar el autocuidado R/C Diabetes gestacional M/P verbaliza interés en desarrollar técnicas de
autocuidado en el embarazo.

PLANIFICACION (NOC)

Dominio: (IV) Conocimiento y
conducta de salud

Codigo: (1602) Conducta de fomento de

Clase: (Q) Conducta de la salud Iaalud

INTERVENCION (NIC)

Clase: (S) Educacion de los
pacientes

Campo: (3) Conductual Cadigo: (5510) Educacion para la salud

Actividades:
- Identificar con la paciente los factores internos y externos que puedan mejorar la motivacion en los cambios de salud.

- Centrarse en los beneficios inmediatos del autocuidado en lugar de reciminar las conductas que desarrollaron la
enfermedad

- Instruir al paciente sobre los recursos sanitarios que tiene a disposicion para mejorar la calidad de su salud.
- Planificar seguimiento para monitorizar los nuevos estilos de vida adoptados por la paciente

RESULTADOS INDICADORES
(NOC) 1 2 3 4 5
i * (Grave) (Sustancial) (Moderado) (Leve) (Ninguno)
Realiza habitos saludables e e e
correctamente normal (4)
Utiliza material apoyo Desviacion
para fomentar la salud mOdeI‘aéa) normal

Escala de medicion: 1= Grave 2= Sustancial 3=Moderada 4= Leve 5=Ninguno

Puntuacion Diana: 7




El indice de masa corporal >30
en pacientes gestantes aumenta
la morbilidad de multiples
patologias materno-fetales,
elevando los riesgos de
complicaciones y muerte
perinatal, es necesario educar a
la mujer gestante sobre el
manejo del peso en la gestacion
y después del parto

La implementacién del proceso
de atencién de enfermeria a
través de la teoria del
autocuidado de Dorothea Orem,
permite que la paciente tome
conciencia de los malos hdbitos
de su rutina diaria y planifique
con los enfermeros estrategias
para alcanzar objetivos de salud

En este tema de investigacion se
determiné las intervenciones de
enfermeria a través de la revision
bibliogrdfica sobre “diabetes
gestacional” una enfermedad
del embarazo donde se presenta
aumento de la resistencia a la
insulina



