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INTRODUCCION

La diabetes gestacional constituye un gran problema de salud muy frecuente que
afecta a las mujeres embarazadas, se suele presentar y se diagnostica
principalmente a partir de las 28 semanas de gestacion, siendo la causante de un

namero importante de muerte.

(Ministerio de salud publica, 2015), determina que la diabetes gestacional es una
enfermedad muy peligrosa caracterizada porque la glucosa en la sangre se
encuentra demasiada alta, producido cuando en el organismo la hormona de insulina
no produce lo necesario, donde la insulina es la hormona encargada de convertir el

azucar de la sangre en energia para el organismo.

La diabetes gestacional es una patologia mas frecuentes en el mundo y en Ecuador
constituye la quinta causa de muerte durante el embarazo, responsable de una serie
de consecuencias perjudiciales tanto en la madre como en el bebé, indicando un
gran ascenso en los tres ultimos afios con tasas elevadas con mayor prevalencia en

mujeres de la costa ecuatoriana y en especial de la provincia de Manabi.

Segun (Espinosa. F, (2016), en la Asociacion Americana de Diabetes que la
diabetes gestacional tiene complicaciones en un 7% en todos los embarazos,
llegando a presentarse en Estados Unidos 200.000 casos al afio. Después del
embarazo entre un 50% tienen mas de posibilidades de presentarse diabetes

mellitus tipo 2 en los proximos cinco a diez afos.

Datos recientes sobre la diabetes gestacional determinan un incremento a nivel
mundial entre 10 - 100% reportando estudios de la incidencia mundial de la diabetes
gestacional con un incremento elevado de 127% Yy los factores mas asociados a la
elevada prevalencia mundial de diabetes gestacional es la obesidad, sedentarismo y

dieta rica en grasas.

Este trabajo estuvo enfocado en la aplicacion del Proceso de Atencion de
Enfermeria en las pacientes con diabetes gestacional, mediante las intervenciones
de Enfermeria centradas en la promocién, prevencion y recuperacion con el fin de
mejorar su estilo de vida, evitando situaciones de riesgos y las teorias de Enfermeria
aplicadas en todos los procesos de atencion primaria de salud basada en valores

éticos y humanisticos dentro ambito profesional.



OBJETIVOS

Objetivo general

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente con diabetes gestacional

para reducir el riesgo de mortalidad de la madre y del recién nacido.

Objetivos especificos

= Identificar los factores de riesgos que influyen en la diabetes gestacional.

= Determinar las complicaciones que intervienen en la diabetes gestacional

= Diseflar un plan de cuidados en la paciente con diabetes gestacional
aplicando las taxonomias NANDA, NOC y NIC.



DESARROLLO DE LA PRACTICA

Descripcion del objeto de estudio

(Lombardia. J, Fernandez. M, 2007), afirma que la diabetes gestacional es la
presencia de azlcar o glucosa elevada en la sangre que empieza por primera vez
durante el embarazo afectando a la madre como al bebé, causada por las hormonas
del embarazo que perjudica el trabajo que hace la insulina ocasionado que los
niveles de glucosa se incremente, el diagndstico méas utilizado es durante la consulta
médica cuando se realiza una pruebe de glicemia a partir de 28 semanas de
embarazo para detectar la posibles complicaciones que se pueden presentar

ocasionando graves problema de salud.

La diabetes gestacional abarca sintomas que puede experimentar visidbn borrosa,
fatiga, polipsia, poliuria, nduseas, vomitos, pérdida de peso e infecciones urinarias o
vaginal teniendo mayor riesgo de presentarse cuando las gestantes son mayores de
25 afnos de edad, existencia de antecedentes familiares con problemas de diabetes,
embarazos anterior a tenido diabetes gestacional, hipertensién arterial, aumento del
peso corporal antes del embarazo y si proviene de un grupo étnico con un mayor

riesgo como latino y afroamericanos.

Las complicaciones que se puede mostrar si la embarazada no lleva un buen control
de salud implican riesgos en el bebé como exceso del peso al nacer, partos
prematuros, puede desarrollar problemas de dificultad respiratoria, hipoglicemia y
mortalidad en recién nacido. Pero en las madres tiene mayor riesgo de presentar

hipertension y diabetes mellitus tipo 2 a futuro.

El tratamiento consiste en mantener la glucosa en la sangre estable 100 mg/dI,
mediante una dieta saludable, actividad fisica moderada y tratamiento farmacoldgico
en aquellas embarazadas que no puedan llevar estas actividades es precisa la

administracion de insulina.

Modelo y teoria aplicada

Las teorias que se refleja en este trabajo es la Teoria de Virginia Henderson, porque
abarca las catorces necesidades y engloba todo lo que necesita un individuo sano o

enfermero para que tenga un buen estado de salud. También se detalla la relacion



entre enfermero- paciente destacando los tres niveles de intervencion que influyen

en su salud de sustitucion, ayuda y de acompafamiento.

Se resaltan en esta teoria las necesidades que se encuentra afectadas enmarcando
la necesidad comer o beber adecuadamente y la eliminacion de los desechos del
organismo, mediante la aplicacién de los cuidados de Enfermeria se pudo ayudar al
paciente y satisfacer sus necesidades de tal forma de disminuir o solucionar las
complicaciones que se pueden presentar durante el transcurso del embarazo con el

fin que aprendieran a ser independiente.

Otra de la teorias que se utilizo es la Nola Pender porque se basa la accion de
promover y se enfoca en uno de los roles mas significativos de enfermeria que es la
educacion para la salud, donde el paciente sea capaz de decidir las actividades de
gran beneficio en su vida e intervenga en su estado de salud y aprenda a cuidarse

por si mismos.

Entre las actividades que se destacan en el educacion de enfermeria en las
embarazadas con diabetes estuvieron centradas y orientadas en conservar una
alimentacion equilibrada con aportes de nutrientes necesarios, la realizacion de
actividades fisicas moderadamente, llevar los controles prenatales correctamente,
tener el descanso adecuado para ayudarle a mantener un embarazo sin riesgos o

complicaciones y sean de gran beneficio.

Aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como método sistematico o cientifico
consisti6 en proporcionar cuidados de calidad y eficientes realizados por el
profesional de Enfermeria, donde se establecio la relacion entre Enfermera(o) y
paciente, ademas estuvo basado en la identificacion de los problemas reales o
potenciales del paciente enfocado en los resultados esperados permitiendo
establecer un plan de cuidados en base a las necesidades afectadas y poder

mejorar el estado de salud del paciente.
Valoracion

En esta fase las pacientes con diabetes gestacional para identificar los factores de

riesgo que influye en esta patologia se partié de la recopilacion de datos mediante
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las fuentes primarias como la entrevista, el paciente, la familia, historia clinica y la

exploracion fisica.

Paciente de sexo femenino de 21 afios de edad, ingresada en el area de
hospitalizacion de materno infantil con diagnostico médico de embarazo de 38
semanas de gestacion mas diabetes gestacional, paciente se encuentra en decubito
dorsal, consciente, orientada en tiempo y espacio, refiere presentar cefalea, polipsia,
poliuria, falta de apetito con frecuencia, bajo peso e hiperglicemia de 140mg/dl.

En la valoracion cefalocaudal aplicada se inicio de la inspeccion y palpacion desde la
cabeza normocéfalo sin presencia de hematomas, facies palida, ojos simétricos con
oclusion completa de los parpados, orejas simétrica sin secreciones, nariz simétricas
sin heridas visibles, labios palidos se observa signos de deshidratacion, cuello
simétrico sin lesiones con presencia de pulso carotideo, térax simétrico con
expansion toracica, abdomen no doloroso y globuloso por embarazo, extremidades
superiores e inferiores simétricas no se observa signos de edema. En la percusion
en el abdomen se escucha sonido timpanico, plumones sonido sonoro y mediante la
auscultacion en los pulmones campos respiratorios ventilados, corazon presencia de

ruidos cardiacos ritmicos y abdomen ruidos hidroaereos presente.

Los patrones disfuncionales o afectados en este trabajo es el patron nutricional
metabolico estuvo alterado porque la paciente llevaba una alimentacion
desequilibrada tomando en cuenta la ingesta del tipo de alimentos, horarios de
comidas, consumo de liquidos elevado y los problemas digestivos que mostraban
con frecuencia como las nauseas, vomitos, inapetencia y alteracién del indice de

masa corporal superior al 30% o inferior a 18,5%.

Otro patron disfuncional es la eliminacion que se encontré alterado porque la
paciente presentaba problemas como poliuria e infeccién de las vias urinarias
constantemente, siendo la causa mas frecuente en la paciente con diabetes
gestacional que pudo ser tratada mediante la aplicacion de planes de cuidados y
centradas en el cumplimiento de los objetivos planteados para el mejoramiento del
estado de salud de la paciente.

Diagnostico



En esta etapa como resultado de la valoracion aplicada se identificd los problemas
reales y potenciales que intervinieron en la paciente con diabetes gestacional
basado en la taxonomia NANDA se establecido los diagndsticos enfermeros

primordiales como:

Riesgo de nivel de glucemia inestable (00179) relacionado con conocimiento
deficiente sobre el manejo de la diabetes, control inadecuado de la glucemia,
embarazo y pérdida de peso. Otro diagnéstico determinado es el desequilibrio
nutricional ingesta inferior a las necesidades (00002) relacionado con incapacidad

para ingerir los alimentos, manifestado por: inapetencia y pérdida de peso.

Planificacién

Partiendo de los diagnésticos establecido se enfoca en los resultados esperados de
Enfermeria en actividades encaminada en reducir las complicaciones de la diabetes
gestacional que implica un grave problema para la madre y los recién nacidos
mediante el control del nivel de glucemia entre los principales indicadores esta la
concentracion de glucosa en la sangre como en orina y el estado nutricional entre
los indicadores como la ingestion alimentaria, ingestion de liquidos, relacién peso y

talla.
Ejecucién

Se instruy6 al paciente y la familia en la prevencion, reconocimiento, actuacion ante
cualquier complicacion que se presenta en la diabetes gestacional en esta etapa se
puso en practica las intervenciones de enfermeria NIC, en el manejo de la
hiperglicemia centrada en actividades como vigilar los niveles de glicemia, observar
si hay signos o sintomas de hiperglicemia, control de la presiéon arterial y pulso,
realizar balance hidrico de ingresos y egresos, registrar los niveles de glucosa en
sangre, mantener una via intravenosa si lo requiere, potenciar la ingesta oral de

liquidos, facilitar el seguimiento en la dieta y de ejercicio.

El asesoramiento nutricional estuvo basada en crear una relacion apoyada en
confianza y respeto, establecer la ingesta de habitos alimenticios, proporcionar la
identificacion de conductas alimentarias que anhelan cambiar, utilizar normas
nutricionales aceptadas para ayudar al paciente y registrar lo que suele comer en un
periodo de 24 horas, donde todas estas actividades consisti6 en conseguir los
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objetivos planteados enfocada en la asistencia, docencia e investigacion, gestion
para mejorar el estado de salud y evitar situaciones de riesgo en la paciente con

diabetes gestacional.
Evaluacién

Esta fase estuvo enfocada en determinar si el plan de cuidado de Enfermeria fue
favorable en base a los objetivos esperados, donde el paciente logro adquirir
conocimiento distinguiendo los factores riesgo, las complicaciones que se puede
presentar en la diabetes gestacional, teniendo un mayor control en el nivel de
glicemia, distinguiendo los signos o sintomas de hiperglicemia, facilitando un
seguimiento oportuno en una alimentacion saludable y el fomento de actividad fisica

para mejorar su estado salud y estilo de vida saludable.



DIAGNOSTICO

ENFERMERO

Dominio 2: Nutricion
Clase 4:

Metabolismo
RIESGO DE NIVEL

DE GLUCEMIA

INESTABLE

Relacionado con:

Elaborado por: Pozo Tomala ingrid Fernanda

Conocimiento
deficientes sobre
el manejo de la
diabetes

Control
inadecuado de la
glucemia
Embarazo

Pérdida de peso

PLAN DE CUIDADOS

RESULTADOS / N.O.C

Dominio II: Salud fisiolégica
Clase O: Respuesta terapéutica = Clase G: Control de electrolitos y acidobasico
NIVEL DE GLUCEMIA

Indicadores
= Concentracion

de glucosa en

sangre

1 2 3 45
X

= Glucosa en orina X

E. Enfermeria

INTERVENCIONES /N.I.C

Campo: Fisiolégico complejo

MANEJO DE LA HIPERGLICEMIA

Actividades
Vigilar los niveles de glicemia.

Observar si  hay signos o sintomas de
hiperglicemia: poliuria, polipsia, debilidad, vision
borrosa y malestar.

Control presién arterial y pulso si esta indicado.
Realizar balance hidrico de ingresos y egresos.
Registrar los niveles de glucosa en sangre.
Mantener una via intravenosa si lo requiere el
caso

Potenciar la ingesta oral de liquidos.

Facilitar el seguimiento del régimen de la dieta y
de ejercicio.

Instruir al paciente y a la familia en la prevencion,

reconocimiento y actuaciéon ante la hiperglicemia.

Evaluacioén

Mediante los
cuidados de
Enfermeria y el
control

adecuado de la

glicemia el
paciente  pudo
mejorar su

estado de salud
y evitar
complicaciones

durante el

embarazo. .



DIAGNOSTICO

ENFERMERO
Dominio 2: Nutricion
Clase 1: Ingestion

DESEQUILIBRIO
NUTRICIONAL:
INGESTA INFERIOR A
LAS NECESIDADES " |ngestién

Indicadores

Relacionado con: alimentaria

= Incapacidad para " !ngestion de

ingerir los  llquidos
alimentos = Relacion
peso y talla

Manifestado por:
= |napetencia

= Pérdida de peso

Elaborado por: Pozo Tomala ingrid Fernanda
E. Enfermeria

RESULTADOS / N.O.C

Dominio II: Salud fisiolégica
Clase K: Nutricion
ESTADO NUTRICIONAL

INTERVENCIONES /N.I.C

Campo: Fisiolégico basico

Clase D: Apoyo nutricional

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

Actividades

Crear una relacion apoyada en confianza y

respeto.

Establecer la ingesta y los habitos

alimenticios del paciente.

Proporcionar la identificacion de conductas

alimentarias que anhelan cambiar.

Utilizar normas nutricionales aceptadas

para ayudar al paciente en la ingesta

dietética.

Ayudar a registrar lo que suele comer en un

periodo de 24 horas.

Determinar las actitudes y creencias de la

familia acerca de la comida y el cambio

nutricional necesario para el paciente.

Evaluacion

El paciente

logro  mejorar

sus habitos
alimenticios
mediante la

educacion y los
cuidados de

enfermeria.



CONCLUSIONES

La aplicacion del conocimiento cientifico y razonamiento l6gico en base a las
necesidades afectadas se identificé los factores de riesgos que influyen en la
diabetes gestacional.

El desarrollo de la investigacibn en Enfermeria permitio determinar las
complicaciones que intervienen en la diabetes gestacional generando
soluciones para mejorar el estado de salud en las gestantes y satisfacer sus

necesidades.

La participacion activa del profesional de Enfermeria en la ejecucién de los
planes de cuidados esta basada en los resultados esperados, promoviendo el
autocuidado y estilos de vida saludables que sean favorables en la

recuperacion del paciente teniendo un embarazo sin complicaciones.

El Proceso de Atencion de Enfermeria aplicado en las pacientes con diabetes
gestacional est4 centrada en las intervenciones de promocion, prevencion
brindando una atencion integral de salud para disminuir el riesgo de

mortalidad de la madre como en el recién nacido.
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