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RESUMEN

La diabetes gestacional es una patologia que se da en las pacientes gestantes,
gue tienen poco o ningun conocimiento de esta, provocando el incremento de la
morbimortalidad de la madre o el producto.

Es necesario el correcto control para evitar o0 manejar los factores de riesgo
acompafnada de incluir la dieta adecuada para favorecer la salud materna y
neonatal.

El correcto conocimiento de parte de los profesionales de enfermeria sobre la
diabetes gestacional ayuda a disminuir el indice de esta enfermedad , hemos
investigado, estudiado para aplicar mejor las intervenciones de enfermeria con
este tipo de pacientes que acuden al centro de salud materno infantil de
bastién popular area 12, utilizamos el método descriptivo, realizamos encuestas
gue sondeaba conocimiento acerca del problema, evalud el sentido de interés
en la salud para la paciente, el estilo de vida, los habitos alimentarios
relacionados con la edad, nivel de instruccion, nivel de recursos econémicos,
factores de riesgo individuales, como resultado las pacientes con mayor edad
de 30 afios son mas propensas a padecer esta enfermedad, el no dar la
suficiente importancia no prestando atencion a las charlas brindadas por el
personal de salud o a los consejos de los especialistas en el cuidado prenatal
agravan la situacion.

Se colaboré en el programa impuesto por el gobierno para quienes acuden a la
consulta del centro de salud, se acompafié en el seguimiento domiciliario
impuesto por el gobierno a los profesionales con la finalidad de colaborar en la
prevencion de mayores complicaciones futuras.®

Palabras claves: Diabetes Gestacional, Profesional de Enfermeria,

® (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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ABSTRACT

Gestational diabetes is a condition that is given in pregnant patients who have little or
no knowledge of this, causing increased morbidity and mortality of the mother or
theproduct.
The right controls necessary to prevent or control the risk factors and include the
proper diet to promote maternal and neonatal health.
The right knowledge from nurses about gestational diabetes helps lower the
rate of this disease, we investigated, studied to better implement nursing
interventions with these patients attending the center MCH popular bastion area
12, used the descriptive method, we conducted surveys that probed knowledge
about the problem, evaluated the sense of importance to the patient, lifestyle,
eating habits related to age, level of education, level of economic resources,
factors individual risk as a result of patients older than 30 years are more prone
to this disease, not giving enough importance not paying attention to the talks
given by health personnel or the advice of specialists in prenatal care aggravate
thesituation.
He collaborated on the program imposed by the government to those who come
to the doctor's clinic, was accompanied in the home monitoring by government
tax professionals in order to assist in the prevention of major future
complications.1°

Keywords: Gestational Diabetes, Professional Nursing

10 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)

Xl



CAPITULO |

INTRODUCCION

En términos generales, la diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un aumento
de la glucosa sanguinea. Es un desorden del metabolismo de los carbohidratos
que requiere cambios inmediatos en el estilo de vida. En su forma croénica, la
diabetes se asocia con complicaciones vasculares a largo plazo, incluyendo
retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad vascular.111?13

La DG corresponde a una hiperglucemia que se detecta por primera vez
durante el embarazo.'* '°En todo el mundo, constituye una de las
complicaciones habituales del embarazo y es responsable de una importante
morbimortalidad tanto materna como perinatal.16718

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA)'° 29sefiala que la DG causa
complicaciones en un 7% de todos los embarazos, con un rango que va entre el
1% y el 14%, dependiendo de la poblacion que se investiga y del método de

11 (ASSOCIATION, 2012)
12 (HARTLING L, y otros, 2012)

13 (direccién nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

14 (ASSOCIATION, 2012)

15 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)
6 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)
7 (PREGNANCY, 2008)

18 (direccién nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

19 (ASSOCIATION, 2012)

20 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)



tamizaje que se utiliza, llegando a representar 200.000 casos al afio en EE.UU.
La prevalencia en general de DG puede llegar a ser entre un 10% a 20% de los
casos al afio en poblaciones de alto riesgo, como la nuestra que tiene un factor
de riesgo de tipo étnico por ser latinoamericana o hispana en el medio
anglosajon.?'??

La DG se asocia tanto con riesgos para la madre como para el feto. Los
abortos, la preeclampsia y el parto pretérmino son mas comunes en mujeres
con diabetes preexistente. Adicionalmente, la retinopatia diabética puede
empeorarse rapidamente durante el embarazo. Los mortinatos, las anomalias
congénitas (AC), la macrosomia, las lesiones durante el nacimiento, la
morbilidad perinatal y los problemas de adaptacion posnatal, como la
hipoglucemia, son mas comunes en nifios nacidos de mujeres con diabetes
preexistente. 232425

La creciente prevalencia de diabetes, que se diagnostica en mujeres a edades
mas tempranas, favorece la presencia de DG. Los cambios fisiol6gicos que
impone el embarazo dificultan el control de la misma y se asocian con
morbilidad y mortalidad perinatal.262728

Segun la OMS, después del embarazo, entre el 5% y el 10% de las mujeres que
tuvieron DG, tienen hasta un 50% mas de posibilidades de presentar DM tipo 2
en los préximos cinco a 10 afios.?%%0

21 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)

22 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

23 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)
24 (PREGNANCY, 2008)

25 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

26 (HARTLING L, y otros, 2012)
27 (KAVITHA N, DE S,, & KANAGASABAI S, 2013)

28 (direccién nacional de normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

29 (WAHABI HA, ALZEIDAN RA, , & ESMAEIL SA., 2012)



La DM pregestacional expone al feto a concentraciones elevadas de glucosa
durante el primer trimestre del embarazo, incrementando el riesgo de AC,
especialmente a nivel de sistema nervioso central (SNC), a nivel cardiovascular,
renal y musculo-esquelético, asi como a aborto espontaneo. La probabilidad de
AC vy aborto tiene una relacién lineal con la concentracion de glucosa
plasmatica de la madre, expresada en la concentracion de hemoglobina
glucosilada (HbAlc), y este riesgo excesivo se puede reducir cuando la madre
mantiene un control glucémico adecuado desde el primer trimestre del
embarazo.

30 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se observa que en el centro de salud Materno Infantil Bastiéon Popular area #
12,la necesidad de mayores intervenciones de Enfermeria en embarazadas con
Diabetes Gestacional, que apoye a este grupo de pacientes en un mejor
cuidado y manejo de su estado, para evitar complicaciones de la enfermedad y
mantener bajo control los factores de riesgo tales como: mala alimentacion,
inadecuado estilo de vida y la edad que son factores predisponentes para
desarrollar la enfermedad, lo que llevara a disminuir la morbilidad y mortalidad
materno infantil. Si partimos de que la diabetes en el embarazo puede estar
controlada o bajo control, por lo tanto es importante instruir a través de una
guia de Intervenciones de Enfermeria en este y otros centros de salud.

En el sistema de notificacion epidemiologica anual del MSP del Ecuador, la DG
muestra un incremento sostenido en el periodo comprendido entre 1994 y
2009, ascenso notablemente mas pronunciado en los tres dltimos afos. La tasa
se incrementd de 142 por 100.000 habitantes a 1084 por 100.000 habitantes,
con mayor prevalencia en mujeres de la costa ecuatoriana, y en especial de la
provincia de Manabi3'32 Este fendémeno se repite entre 2009 y 2013.

De acuerdo a estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos (INEC),*? 34a DG ocup6, en el afio 2009, el sexto puesto entre las
causas de morbimortalidad maternofetal. En 2012, el sobrepeso al nacer se
ubica dentro de las 10 primeras causas de morbilidad infantil en el Ecuador.3536

31 (INSTITUTO NACIOANL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC), 2000-2012)

32 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

33 (INSTITUTO NACIOANL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC), 2000-2012)

34 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

35 (INSTITUTO NACIOANL DE ESTADISTICA Y CENSOS (INEC), 2000-2012)

36 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)



Prevenir los factores de riesgo evita complicaciones obstétricas, como es el
sufrimiento fetal, macrosomia y problemas neonatales entre otros. Es de vital
importancia el conocimiento adecuado, para realizar la deteccion, control y
seguimiento de la embarazada, a fin de disminuir la morbimortalidad materna
perinatal. Por tal motivo , como futuros profesionales de salud hemos
considerado investigar las causas que influyen en la apariciéon de la Diabetes
Gestacional el centro de salud Materno Infantil Bastion Popular area # 12 ,
aplicando adecuadamente las intervenciones de enfermeria con los resultados
obtenidos y mejorar las alternativas que sean factibles.



FORMULACION DE OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las intervenciones de enfermeria en embarazadas con Diabetes
Gestacional que acuden centro de salud Materno Infantil Bastion Popular area #
12 del periodo de octubre del 2014 a febrero del 2015.

OBJETIVO ESPECIFICOS

- Identificar los conocimientos y aplicacion de la practica de Enfermeria en
la atencion de las embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al
centro de salud Materno Infantil Bastion Popular area # 12.

- Evaluar los conocimientos del profesional de Enfermeria que labora en
el centro de salud Materno Infantil Bastion Popular area # 12.

- Proponer una guia de atencién de enfermeria a las embarazadas con
Diabetes Gestacional que acuden al centro de salud Materno Infantil
Bastion Popular area # 12.%7

37 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Cuales son las intervenciones de Enfermeria en Embarazadas con Diabetes
gestacional que acuden al centro de salud Materno Infantil Bastion Popular area
# 12738

38 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)



VARIABLES

Intervenciones de enfermeria

Pacientes Embarazadas con Diabetes Gestacional



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Intervenciones de Enfermeria3®

DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA FUENTE
Femenino
Sexo
Masculino
Caracteristicas ! o Encuesta al
del Personal icenciada/o profesional
Edad de
Auxiliar ;
enfermeria
20 — 40 afios
Cargo
>40 afios
INTERVENCIONES ausentes
DE ENFERMERIA
o Conocimiento | Factores de Riesgos moderado____ Encuesta al
Actividades de la .

. profesional
organizadas, Enfermedad frecuente de
planificadas y .

. enfermeria
ejecutadas para -
satisfacer las Cuidados a las pacientes
necesidades No___
basicas de los
. No se
pacientes —_—
Educacion Sanitaria:
- Informacion
Nunca __
- esquema de tratamiento
. Raras veces_
Conocimiento Evaluacién de enfermeria: Encfue§ta all
como . peso, talla, signos vitales. Alguna veces protesiona
profesional de — de
enfermeria Consejeria: Educacién para | Casi siempre__ enfermeria
la salud en prevencion y
promocion Siempre__

Evalla a través de una guia
de cuidados

39 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)




VARIABLE: PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL

Definiciéon Dimensiones Indicadores Escala
Diabetes gestacional: Incidencia de Tipo de Diabetes Gestacional
pacientes con Diabetes
Se considera una Diabetes
Enfermedad multifactorial | estacional
en la que intervienen
factores genéticos, .
. . Nivel de Bueno
inmunolégicos, e
biental { com conocimiento
am |eh ales, a_;ls como, Regular
del estilo de vida.
Malo
Peso En kg
Talla En cm
Nivel de -Primaria
Escolaridad
-Secundaria
-Universidad
Procedencia -Rural
-Urbana
Edad 16- 19 afos
20-24 afnos
25-29 afos
>35 afios

Factores de
riesgo

- Edad >35 afios

- Antecedentes Familiares

- Obesidad

- Diabetes
previa

- Macrosomia fetal previa

gestacional
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DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

Pacientes con Diabetes Gestacional centro de salud Materno Infantil
Bastion Popular area # 12 se tomara una muestra de 50 pacientes 7
licenciadas de Enfermeria que laboran en dicho centro de salud.

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo ya que nos permite describir los fendmenos tal como se dan

en la realidad.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuantitativo ya que utiliza la recoleccion y analisis de datos.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Encuesta y test.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Elaboracion de tablas y graficos con datos estadisticos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En mi trabajo de investigacion se aplicO un test para medir el
conocimiento de las embarazadas sobre la Diabetes Gestacional y al
profesional de Enfermeria en la instruccién del cuidado a la paciente

embarazada.*®

40 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CAPITULOII
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

1.- DIABETES GESTACIONAL

En términos generales, la diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un aumento
de la glucosa sanguinea. Es un desorden del metabolismo de los carbohidratos

gue requiere cambios inmediatos en el estilo de vida. En su forma crénica, la
diabetes se asocia con complicaciones vasculares a largo plazo, incluyendo
retinopatia, nefropatia, neuropatia y enfermedad vascular.4!

La DG corresponde a una hiperglucemia que se detecta por primera vez
durante el embarazo. #> En todo el mundo, constituye una de las
complicaciones habituales del embarazo y es responsable de una importante
morbimortalidad tanto materna como perinatal.*®

2.-CLASIFICACION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA DM

Se incluyen cuatro clases clinicas de DM,* 4°se excluyen las causas
secundarias.

41 (direccién nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

42 (ASSOCIATION, 2012)
43 (STANDARTS OF MEDICALCARE IN DIABETES. DIABETES CARE , 2013)
44 (ASSOCIATION, 2012)

45 (STANDARTS OF MEDICALCARE IN DIABETES. DIABETES CARE , 2013)
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Definiciones basicas:

CLASIFICACION DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Diabetes tipo 1 Resultado de la destruccion de las
células beta, por lo general conduce a
la absoluta deficiencia de insulina

Diabetes tipo 2 Resultado de un defecto progresivo de
secrecion de insulina con resistencia a
la insulina.

Diabetes gestacional Intolerancia a los carbohidratos

resultando en hiperglucemia de
gravedad variable con inicio o primer
reconocimiento durante el embarazo.

Otros tipos especificos de diabetes Debido a otras causas, por ejemplo,
defectos genéticos en la funcion de
células beta, defectos genéticos en la
accion de la insulina, enfermedades
del pancreas exocrino (por ejemplo,
fibrosis quistica) y drogas (tal como en
el tratamiento HIV/sida), o después de
trasplante de 6rganos).

2.1.-EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La atencién médica debe estar centrada en el cuidado tanto de la madre como
del feto y del RN. Existen seis momentos importantes en la implementacién de
las recomendaciones:

1. Cuidado preconcepcional a la mujer diabética
2. Diabetes gestacional

3. Cuidado prenatal

4. Cuidado intraparto

5. Cuidado neonatal

6. Cuidado posnatal

13




3.- CUIDADO PRECONCEPCIONAL A LA MUJER DIABETICA

FORMACION Y ASESORIA®46

Se debe ofrecer informacion y asesoria a todas las mujeres con DM
gue estan planificando un embarazo. Se debe recomendar a la
paciente buscar cuidado preconcepcional y se le debe suministrar
informacion que incluya lo siguiente: - Riesgo de complicaciones en el
embarazo y como reducirlas con un buen control glucémico. - Dieta,
control de peso y ejercicio, incluyendo reduccion de peso en mujeres
con un IMC sobre 25 kg/m2. - Hipoglucemia y como identificar la
misma. - Nausea y vomito relacionado con el embarazo y control
glucémico. - Evaluaciéon de la retina y del rifion. - Cuando detener la
anticoncepcion en caso de tenerla. - Tomar suplementos de &cido
félico (5 mg/dia) tres meses antes y durante el embarazo (1
mg/dia). - Revisar todos los posibles cambios en la medicacion, en los
objetivos glucémicos y en la rutina de automonitoreo.

R-A

LOS RIESGOS DE HIPERGLUCEMIA EN EL EMBARAZO
INCLUYEN:#

- Macrosomia fetal - Trauma durante el nacimiento, tanto para la
madre como para el nifio - Aborto - Anomalias congénitas - Aumento
de morbilidad neonatal - Muerte neonatal - Obesidad y/o diabetes que
puede aparecer después en el nifio - Incremento del indice de
cesareas

E-la

OFRECER A LA PACIENTE LOS SIGUIENTES CUIDADOS
PRECONCEPCIONALES:“®

- Suplementacion con acido félico - Medicién de glucosa mediante
automonitoreo - Tirillas de medicion de cetonas para mujeres con DM
tipo 1 - Un programa estructurado de educacién en diabetes -
Medicién trimestral de HbAlc - Valoracion oftalmolégica: evaluacion
de retina mediante imagen digital con midriasis usando tropicamida -
Evaluacion renal, incluyendo microalbuminuria, antes de suspender la
anticoncepciéon. - Considerar estudios adicionales si la creatinina
sérica se encuentra fuera de los limites normales que van entre 0,4 a

46 (ASSOCIATION, 2012)
47 (ASSOCIATION, 2012)

48 (HARTLING L, y otros, 2012)
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0,8 mg/dL y valoracion por nefrologia

SEGURIDAD DE LA MEDICACION ANTES Y DURANTE EL
EMBARAZO:*

La insulina (regular y NPH), y/o la metformina son opciones
farmacol6gicas vélidas antes y durante el embarazo; existe fuerte
evidencia sobre su efectividad y seguridad en el embarazo Datos
provenientes de estudios clinicos y otras fuentes no sugieren que los
analogos de la insulina de accion rapida (aspart y lispro) afecten
adversamente el embarazo o la salud del feto o del RN, por lo cual
pueden ser utilizados.>®

E-2a

NO se recomienda los analogos de la insulina de larga-accion
(glargina) durante el embarazo, ya que la evidencia en este tema es
aun limitada.

E-1b

TAN PRONTO SE CONFIRME EL EMBARAZO SE DEBE:

- Suspender los hipoglucemiantes orales con excepcion de la
metformina y, si se requiere empezar la insulinoterapia. - Suspender
los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y los
antagonistas de receptores de angiotensina 2 (ATA2), y considerar
terapias alternativas en pacientes con hipertension arterial cronica. -
Suspender las estatinas.

R-B

GLUCEMIA DIANA'Y SEGUIMIENTO DE LA MISMA:

- Recomendar el automonitoreo de glucemia con objetivos glucémicos
individualizados. - Asesorar a la paciente sobre la necesidad de
control glucémico para que aumente la frecuencia del automonitoreo,
que incluya una combinacién de niveles pre y posprandiales. -
Realizar HbAlc trimestralmente. - Recomendar bajar los niveles de
HbA1c y recomendar que un valor igual 0 menor (<) a 7% es seguro,
reduciendo el riesgo de complicaciones. - Recomendar evitar el
embarazo en diabéticas pregestacionales si los niveles de HbAlc son
mayores a 8%; en ese caso, primero lograr los objetivos terapéuticos
anteriormente citados.

E-2a

49 (PREGNANCY, 2008)

0 (ASSOCIATION, 2012)
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CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Se recomienda realizar una consulta preconcepcional a toda mujer
gue desee embarazarse

E-1c

CONTROL GLICEMICO

Se recomienda que la mujer con diabetes, para programar un
embarazo, sea evaluada y tratada con el fin de alcanzar un nivel de
glucosa plasmatica y hemoglobina glicosilada HbAlc lo mas cercano
a lo normal como sea posible (minimo HbAlc < 7), sin llegar a
hipoglucemia.

E-2c

TERAPIA INSULINICA

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

E-1c

Todo cambio de tratamiento insulinico debe ser prioritario para
alcanzar los objetivos, previa programacion preconcepcional, en aras
de lograr un embarazo sin riesgos.

E-2

Se sugiere que en caso de necesidad de administrar insulina de
accion prandial, se utilice una insulina analoga de accion corta (lispro
0 aspart), en lugar de insulina regular humana, por su perfil
farmacodinamico mas fisioldgico y de menor riesgo de hipoglucemia.

E-2c

No se recomienda el uso de glargina, insulina analoga de accion
prolongada, para el manejo de una paciente que esté en un
programa preconcepcional, por no estar aprobada por la FDA para
este uso.

E-2c

No se recomienda el uso de determir, insulina analoga de accién
prolongada, por no encontrarse en venta en nuestro pais.

E-2c

FUNCION RENAL (PRECONCEPCIONAL)

MANEJO DE LA HIPERTENSION

Se recomienda que se mantenga un nivel de control (<130/80) como
objetivo y que sea de prioridad lograrlo, antes de iniciar la

E-1c
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suspension de contracepcion o programacion para embarazo.

Se recomienda que toda mujer con diabetes que esta programando | E-1c
un embarazo y que esté utilizando un inhibidor de la enzima
convertidor de angiotensina (IECA) o blogueante de receptor
angiotensina (ARA 2) descontinle esta medicacion previa la
programacion de concepcion.

4.- DIABETES GESTACIONAL

Tamizaje y diagndstico:®' Segun los siguientes factores de riesgo, se puede
clasificar a pacientes de riesgo alto y de riesgo moderado.

4.1.- FACTORES DE RIESGO

Riesgo

Factores / criterios

Riesgo medio

Sobrepeso (IMC mayor a 25 kg/m2) antes del
embarazo - Historia de resultados obstétricos
adversos

Riesgo alto

- Poblacién latina/hispana (como la ecuatoriana)
con alta prevalencia de DM - Obesidad (IMC
mayor a 30 kg/ m2) - Antecedentes de DG en
embarazos previos - Partos con productos
macrosomicos de mas de 4 kilos o percentil mayor
a 90 - Glucosuria - Sindrome de ovario poliquistico
(SOP) - Historia familiar de DM2 - Trastorno del
metabolismo de los carbohidratos (hiperglucemia
en ayunas, intolerancia a los carbohidratos) - Obito
fetal de causa inexplicable

1 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)
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El tamizaje dependera de la estratificacion de riesgo en la mujer | E-22
gestante, definiendo alto y moderado riesgo.>?

ALTO riesgo: se realiza una glucemia en ayunas en la consulta
médica inicial, que se interpretara de la siguiente manera:

- Mayor a 126 mg/dL = diabetes preexistente - Entre 92 a 126 mg/dL
= DG - Menor de 92 mg/dL = se realizard una PTOG de 75 g entre
las semanas 24 y 28 de gestacion.

MODERADO riesgo: se realizard una PTOG de 75 g a la mujer
gestante entre la semana 24-28

Los puntos de corte maximos de PTOG de 75 g son; 53545556 E-2a

- Basal: menor a 92 mg/dL - 1° hora: menor a 180 mg/dL - 2° hora:
menor a 153 mg/dL

Se considera DG si uno o0 mas de estos valores se altera.

52 (PREGNANCY, 2008)

53 (ASSOCIATION, 2012)

54 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)
5 (BLUMER I, y otros, 2013)

56 (direccion nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)




NO son pruebas equivalentes para tamizaje de DG la medicion de
glucosa capilar o el test urinario de glucosa. 578

R-A

Se debe suministrar_informacion vy asesorar _en el tamizaje

cuando:®®

- Existe riesgo de complicaciones al nacimiento o si la DG no se
controla. - La DG responderéa a los cambios en la dieta y ejercicio en
la mayoria de mujeres. - La metformina o la insulinaterapia pueden
ser necesarias si la dieta y el ejercicio no controlan los niveles de
glucosa sanguinea. - Se requiere monitoreo de glucosa estricto
durante el embarazo y el trabajo de parto

E-la

Se debe suministrar informacién y asesoria después del

tamizaje sobre® - Los riesgos de la DG y cémo reducirlos con un
buen control glucémico. - Dieta, control de peso y ejercicio,
incluyendo pérdida de peso para mujeres con sobrepeso. -
Automonitoreo de glucemia. - Objetivos personalizados para control
de glucemia.

E-12

Los riesgos de la DG incluyen: - Macrosomia fetal - Trauma durante
el nacimiento, tanto para la madre como para el nifio - Incremento
del indice de ceséreas - Morbilidad neonatal - Muerte neonatal -

E-12

57 (PREGNANCY, 2008)

58 (direccién nacional de normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-

gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)
59 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)

60 (PREGNANCY, 2008)




Obesidad y/o diabetes desarrollada mas tarde en la vida del nifio

Terapia para control de la hiperglucemia en el embarazo:®! %2Se
debe considerar terapia farmacoldgica para mujeres con DG: - Si los
cambios en la dieta y el ejercicio no mantienen los objetivos de
control glucémico en un periodo de una a dos semanas. - Si la
ecografia/ultrasonido muestra macrosomia fetal incipiente entre la
semana 28 a 30, esto es circunferencia abdominal sobre el percentil
70. - Si se requiere terapia para hiperglucemia en el embarazo. - Se
debe ajustar la terapia farmacoldgica de forma individualizada. - Las
opciones farmacologicas son: metformina (antidiabético oral
permitido en el embarazo), e insulina (NPH, regular). Este
tratamiento serd evaluado, decidido y supervisado por el médico
especialista.

R-A

En la primera consulta médica prenatal a toda embarazada, se debe
determinar los factores de riesgo para desarrollar DG, y clasificarlas
en grupos de riesgo moderado y alto. Véase la tabla 2.%3

Las mujeres con alto riesgo para desarrollar DG, deben ser
evaluadas tan pronto como sea posible después de confirmar del
embarazo.%

R-B

61 (PREGNANCY, 2008)
62 (HERNANDEZ TL, FRIENDMAN JE,, VAN PELT RE,, & BARBOUR LA, 2011)
63 (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION , 2012)

64 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)
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5.- CUIDADO PRENATAL

Se recomienda el manejo multidisciplinario e integral de la diabetes en el
embarazo, ya que es una condicibn que amerita atencidn prioritaria, con
enfoque ginecoldgico, tratamiento no farmacoldgico y tratamiento farmacolégico
de ser necesario, asegurando lo siguiente:5566

- Cuando la paciente tenga DG, que sea referida a un especialista.

- Realizar controles glucémicos cada semana al menos.

- Asesorar sobre el establecimiento de salud adecuado para atender el parto
(segundo y tercer nivel).

- Proveer informacion y educacion integral en diabetes durante cada consulta
de control prenatal.

- Garantizar el seguimiento y las consultas prenatales.

5.1.- CONTROL PRENATAL ESPECIFICO EN MUJERES CON DM 6768

Durante la primera consulta médica: -

Ofrecer informacién, asesoria y apoyo sobre control glucémico y automonitoreo
enfocado a metas terapéuticas. - Realizar una historia clinica orientada al
problema. - Revisar la medicacion. - Ofrecer una evaluacion de la retina y del
rifidn si estos no hubieran sido realizados en los 12 meses previos. - Realizar
examenes de laboratorio prenatales como son biometria hematica, glucosa
sérica, examen general y cultivo de orina, VDRL, grupo sanguineo y factor Rh,
BUN, creatinina, HbAlc, glucemia en ayunas y posprandial; y consulta con

65 (ASSOCIATION, 2012)
6 (PREGNANCY, 2008)
7 (PREGNANCY, 2008)

68 (direccion nacional de normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)
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especialista en diabetes. - Establecer riesgo de complicaciones de diabetes. -
Derivacion para control nutricional.

Semanas 6 a 8: -

Confirmar la viabilidad del embarazo y la edad gestacional.

Semanas 20 a 22: -
Realizar una ecografia morfolégica fetal (detalle anatémico).
Semanas 11 a 14: -

Realizar ecografia para determinar marcadores ecograficos de AC. - Realizar
HbAlc. - Realizar control con especialista en diabetes.

Semanas 28 a 30: -

Realizar ecografia para valorar crecimiento fetal, perimetro abdominal fetal y
determinacion de percentil para descartar macrosomia fetal incipiente. -
Realizar control con especialista en diabetes.

Semana 36: -

Realizar ecografia para valorar crecimiento fetal y el volumen del liquido
amniotico. - Realizar valoracion con especialista en diabetes. -
Recomendaciones de manejo glucémico y preparaciéon para la induccion de la
labor de parto o cesarea.

22




Semana 38: -

Ofrecer induccion de la labor o cesarea, si se indica. - Realizar test de
bienestar fetal en las mujeres que esperan labor espontanea. - Ofrecer
informacion y asesoria sobre: - Tiempo, modo y manejo del parto. - Analgesia y
anestesia, incluyendo evaluacidén anestésica para mujeres con comorbilidades
como obesidad o0 neuropatia autondmica. - Cambios en la terapia
hipoglucémica durante y después del nacimiento. - Cuidado inicial del recién
nacido. - Inicio de la lactancia y el efecto de la lactancia sobre el control
glucémico. - Anticoncepcion y seguimiento.

Semanas 39 a 41:

- Realizar test de bienestar fetal en las mujeres que esperan labor espontanea

5.2.- TRATAMIENTO DE LA D G89707%

La obesidad es un factor independiente de riesgo de eventos adversos que
incluyen: trastornos glucémicos, intolerancia a la glucosa, desoérdenes
hipertensivos, mortalidad perinatal, macrosomia, nacimiento pretérmino y AC.

NO se recomienda el descenso de peso durante el embarazo.”? La ganancia de
peso adecuada durante la gestacion depende del peso con el cual la paciente
comienza la misma

9 (PREGNANCY, 2008)
70 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)

1 (direccidn nacional de normatizacién diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

72 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)
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5.3.-TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DE LA DG

La terapia médica nutricional debe proporcionarla un especialista
en nutricién con experiencia en el manejo de diabetes y
embarazo.

Se recomienda cambios alimentarios y ejercicio como el principal
tratamiento de la DG. Un buen soporte no farmacolégico, logra el
control en una gran mayoria de estas pacientes; asi mismo la
mujer diabética que se embaraza debe recibir soporte nutricional
de manera obligatoria en su primera consulta prenatal.”

R-C

Los principales objetivos del manejo nutricional y el soporte de
ejercicio moderado son: 747576

- Lograr una ganancia de peso adecuada. - Optimizar el control
glicémico. - Reducir las fluctuaciones de glucosa en especial
durante la glucemia posprandial. - Evitar la cetonuria y evitar los
episodios de hipoglucemia en pacientes insulinizadas. - Proveer
de suficiente energia y nutrientes para permitir un crecimiento fetal
normal

E-2a

. La dieta debe ser culturalmente apropiada, acorde con los
habitos alimenticios locales. La actividad fisica de cada gestante
debe ser susceptible de modificaciones de acuerdo con la meta
terapéutica, es decir, debe estar indicada por el especialista.’’

R-C

Se recomienda consumir 40% a 45% de carbohidratos del total de
calorias, 20% a 25% de proteinas y 30% a 40% de grasas. Las

R-C

73 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)
74 (ASSOCIATION, 2012)

7> (HARTLING L, y otros, 2012)

76 (direccién nacional de normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-

gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

77 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)




grasas saturadas no deben exceder de 10% del total de lipidos.
Evitar carbohidratos simples.’®”° (direccién nacional de
normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el
embarazo(pre-gestacionaly gestacional) guia practica clinica ,
2014)

Se ha demostrado que el consumo de carbohidratos con bajo
indice glucémico genera reduccion de hiperglucemia posprandial,
mejores niveles de objetivos glucémicos y productos con menor
peso al nacer comparados que en madres gestantes con consumo
de alimentos de alto indice glucémico.

E-2a

Se recomienda el uso de tablas de indice glucémico con el
objetivo de controlar el consumo de carbohidratos de bajo indice
glucémico, ya que es parte fundamental del soporte nutricional en
estas pacientes.

R-A

a asignacion de ingesta cal6rica diaria es similar en mujeres con
DG o diabetes pregestacional y se calcula sobre la base del IMC
preconcepcional asi:5, 25, 26 - Peso normal (IMC de 20 a 24,9):
30 kcal/kg/dia. - Sobrepeso y obesidad (IMC entre 25 a 39,9): 25
kcal/kg/dia. - Obesidad mérbida (IMC mayor a 40): 20 kcal/kg/dia.

78 (ASSOCIATION, 2012)

78 (HARTLING L, y otros, 2012)
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En las pacientes tratadas con insulina, la dieta se fraccionara con
una colacion nocturna para evitar la hipoglucemia. El total de
calorias se fraccionara en quintos o sextos.32

R-C

Se recomienda realizar ejercicio moderado, ya que disminuye la
glucemia en mujeres con DG. Se considera ejercicio moderado la
caminata, natacion o ejercicios aerobicos, realizados de forma
regular tres a cuatro sesiones de 20 a 30 minutos por semanay no
de forma intermitente o discontinua.

E-12

NO se recomienda el ejercicio fisico intenso o en el ambito
competitivo, asi como el aumento brusco en la cantidad de
ejercicio, como por ejemplo:&°

1. Los ejercicios de equilibrio, con riesgo de caidas o traumatismo
abdominal en el tercer trimestre de embarazo. 2. La posicion
estatica durante periodos prolongados. 3. Los cambios bruscos de
posicién por el riesgo de mareos y caidas.

NO se recomienda la realizacion de maniobras de Valsalva, con
espiracion forzada con la boca y la nariz tapada, que reducen la
oxigenacion fetal.8?

E-l1a

Algunos ensayos clinicos sefialan que la combinacion de la dieta y
el ejercicio moderado mejora los niveles de glucemia y favorece la
pérdida de peso.8?

E-1b

8 (PREGNANCY, 2008)
8 (PREGNANCY, 2008)

82 (ASSOCIATION, 2012)
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5.4.- CONTROL GLICEMICO EN DG

La meta en la glucosa sanguinea durante el embarazo es lograr una glucemia

- Ayuno menor a 90 mg/dL
- Dos horas posprandial menor a 120 mg/dL

Se recomienda un control mas estricto cuando el crecimiento fetal es igual o
mayor del percentil 90, en donde las metas de glucemia seran:

- En ayuno, menor a 80 mg/dL
— Una hora posprandial menor a 130 mg/DI

Se recomienda una vigilancia aun mas estrecha en estas pacientes, por el
riesgo que tienen de presentar hipoglucemia fetal o neonatal.

NO se recomienda usar de rutina la HbAlc para valorar el control de glucemia
en el segundo y tercer trimestre de embarazo.® 32

6.-INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Para planificar y ejecutar las intervenciones de enfermeria en el cuidado del
paciente diabético es indispensable que la (el) enfermera
(o) realice la valoracion, establezca los diagndsticos de enfermeria y finalmente

proyecte las intervenciones, que son los cuidados directos que se realizaran en

8 (FONT-LOPEZ KC, y otros, 2010)

8 (KAVITHA N, DE S,, & KANAGASABAI S, 2013)

8 (WAHABI HA, ALZEIDAN RA, , & ESMAEIL SA., 2012)
8 (BENHALIMAK, y otros, 2012)

87 (direccién nacional de normatizacion diagnostico y tratamineto de la diabetes en el embarazo(pre-
gestacionaly gestacional) guia practica clinica , 2014)

8 (PREGNANCY, 2008)
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beneficio del paciente. Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria
como resultado de sus diagnésticos y los indicados por el médico. Asimismo,
estas intervenciones deben abarcar el cuidado directo al paciente en caso de
incapacidad.

Las intervenciones se clasifican en dos tipos: las prescritas por la enfermera y
las prescritas por el médico (delegadas). Todas las intervenciones requieren de
un juicio inteligente por el profesional de enfermeria, ya que, son legalmente
responsables de su adecuada puesta en practica.®®

La valoracion del paciente es el primer paso del proceso y consiste en la
recoleccion de los datos en forma deliberada y sistematica para determinar su
estado de salud. Con estos datos se establecen los diagndsticos de enfermeria,
se planifican e implementan las intervenciones adecuadas y posteriormente se
evalla su efectividad.

El primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de auto control,
evaluacion del cumplimiento de la exploracién fisica que se enfoca hacia los
signos y sintomas de hiperglucemia prolongada, y en los factores fisicos y
emocionales que puedan afectar la capacidad del paciente para realizar o
aprender a realizar las actividades Relacionadas con el cuidado de su
enfermedad, y por Ultimo, la Educaciéon diabetolégica® . Se entrevista al
enfermo y se le Interroga sobre los sintomas que preceden al diagnéstico de
diabetes Como: poliuria, polidipsia, polifagia, resequedad de la piel, pérdida de

Peso, prurito vaginal y lesiones en la piel que no cicatrizan.

8 (ASSOTIATION, 1997)
% (GEDAPS, 1999)
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CAPITULO III

DISENO DE LA INVESTIGACION

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

PROCEDIMIENTO DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA

GRAFICO 1:

B MUY BUENA B BUENA REGULAR m MALA

4%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Al encuestar a los Licenciados de Enfermeria mencionaron que la valoracion
de la atencion sanitaria que se da a las pacientes con diabetes gestacional es
muy buena en el 48%, el 32 % es buena, el 16 % regular, solo el 4% menciona
gue es mala, en su mayoria el personal estd dando la mejor atencion a las
embarazadas profesionalizando la atencién sanitaria®® con la finalidad de
promover, proteger y restaurar la salud de esta condicion que amerita atencion
prioritaria.

91 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CUENTAN CON SUFICIENTE PROFESIONAL DE ENFERMERIA?
GRAFICO 2

B SIEMPRE B POCAS VECES
NUNCA

1% 22%
|

77%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

El 77% de los licenciados encuestados concordaron en que se necesita mas
personal profesional de enfermeria para mejorar la prevencion y promocién de
cuidados de calidad que se optimizan con el incremento de personal,
acompafado de mas centros de salud que abarquen la totalidad de pacientes
debido al aumento de poblacién que por ende la necesidad se manifiesta, EL
22% refiere que nunca cuenta con suficiente personal, disminuyendo la calidad
de atencion y el 1% se siente satisfecho con la cantidad de profesional de
enfermeria. %2

92 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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HERRAMIENTAS UTILIZADAS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL
CUIDADO

GRAFICO 3
B VALORACION INICIAL
B PLAN DE CUIDADOS INDIVIDUALES
PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS
m OTROS

6%

9‘

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastién popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Queda evidenciado en el grafico que el profesional de salud de Enfermeria en el
42% refiere que se garantiza la continuidad del cuidado con la valoracion inicial,
mientras que el 32% menciona que se garantiza la continuidad del cuidado con
plan de cuidados estandarizados, el 20% con planes de cuidados individuales y
el 6% indica que otros. Cabe recalcar que existen actualmente en su mayoria
planes de cuidados estandarizados a nivel de salud para mejorar el buen
servicio a las pacientes.®

9 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)

31



CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN PLANES
DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

GRAFICO 4

m1MES M3MESES Mm6MESES m1ANO mMASDE2ANOS  mNORECUERDO

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastién popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:;

Se evidencia en la encuesta realizada a los Licenciados de Enfermeria
mencionan que se debe capacitar al personal para los planes de cuidados
estandarizados, el 28% en un ano, el 21% en 6 meses, el 17% mas de 2 afios,
el 14% 3 meses, el 11% 1 mes, y el 9% no recuerda. Si se dedica a la
capacitacion un tiempo prudente con buenas estrategias, el profesional de
enfermeria saldra mejor capacitado para ejercer y beneficiar al paciente®*

9 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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EXISTENCIA DELOS PLANES DE CUIDADOS ESTANDARIZADOS

GRAFICO 5:

B SIEXISTE B NO EXISTE = DESCONOCE

2%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

El 86% de los profesionales de salud responden que existen en su area de
trabajo, mientras que un 12% desconoce y el 2% indica que no existe. Es
importante que el personal de enfermeria tenga el pleno conocimiento de la
existencia de un plan de cuidados estandarizados por area de servicio en un
hospital o centro de salud, que se maneja por protocolos, que este actualizado y
que contribuya de forma adecuada a la paciente con DG%

% (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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APLICACION DE PLANES DE CUIDADOS A PACIENTES CON DG
GRAFICO 6:

BSIEMPRE  WSILO REQUIERE  ENUNCA

5%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

En la respuesta obtenida de los Licenciados de Enfermeria en un 72%
menciona aplicar los planes de cuidados de enfermeria a las pacientes con
diabetes gestacional, el 23% indica que si lo requiere la paciente y el 5% dice
gue nunca, pues cabe recalcar que es muy importante aplicar los planes de
cuidados a cada paciente porque se relaciona estrictamente con la necesidad
del individuo priorizando sus necesidades y mantendremos el seguimiento del
paciente evaluandola evitando futuras complicaciones para favorecer la salud
materna y del nifio.%

% (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CAPACITACION EN COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DG
GRAFICO 7:

B CADA 3 MESES ~ W CADA 6 MESES CADA ANO

6%

79%

FUENTE: Encuesta realizada al personal de enfermeria del centro de salud materno infantil Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Se observa que el mayor porcentaje del personal de Enfermeria se capacita
cada ano en un 79%, el 15% cada 6 meses y el 6% cada tres meses, queda
claro que la capacitacidon es continua para atender mejor a las pacientes con
diabetes gestacional llevando a cabo campanas fuera y dentro del centro de
salud incluido el seguimiento domiciliario, motivada por el Ministerio de Salud
del Ecuador que implementa estrategias de prevencion, control y tratamiento ya
que el gobierno estd comprometido con la Salud Publica maternoinfantil.®’

97 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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PROCEDIMIENTO DE LOS DATOS DE LA ENCUESTA A LAS
EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL

EDAD DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA
CON DG

GRAFICO 8

H15-21 W21-26 W26-31 E=31

10%

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de salud materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

De cada 100 mujeres en gestacion aproximadamente 4 de ellas desarrollan
diabetes gestacional y segun la encuesta realizada a las usuarias que acuden a
la consulta médica con diabetes gestacional, la edad de las gestantes con esta
patologia corresponden a la comprendida en el mayor nimero a las mujeres
gestantes diabéticas mayores de 30 afios que tiene el 45%, el 30% esta entre
mujeres gestantes diabéticas de 21 a 26 afios y a mujeres gestantes diabéticas
el 10%. Se demuestra que esta patologia va mejor acompafada del factor de
riesgo “edad de la gestante”.®®

% (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA
CON DG.

GRAFICO 9
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2% 1%

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de salud materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Segun la encuesta realizada el 45% de mujeres embarazadas con diabetes
gestacional son mujeres de estado civil unidas a su pareja, esta patologia esta
relacionada con el estilo de vida saludable y habitos alimentarios, el cual se
necesita una dieta adecuada, y los bajos ingresos de la pareja no les permite
una correcta alimentacion, disminuye el porcentaje al 32% en parejas casadas
gue junto al compromiso crean mayor responsabilidad para su salud, el 20%
corresponde a madre soltera que por lo general tienen su bebé antes de los 30
afios evitando el factor de riesgo edad.®?

9 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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SITUACION SOCIO ECONOMICA DE LAS GESTANTES ACUDEN A LA
CONSULTA EXTERNA CON DG.

GRAFICO 10

mBAJA m MEDIA ALTA

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Se puede demostrar que existe un mayor porcentaje en pacientes con diabetes
gestacional con situacién socio econémica media que corresponde al 60%, el
cual esta relacionada con el descuido de su alimentacion porque de si tener
como abastecer el alimento diario , el problema es la mala nutriciéon, una dieta
inadecuada origina alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono
provocando la diabetes, el 30 % corresponde a la clase baja que debido a sus
bajos ingresos econémicos se imposibilita acceder al alimento nutritivo para la
gestante. 100

100 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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NUMERO DE CONTROLES PRENATALES DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA MEDICA CON DG

GRAFICO 11

M 3 Controles prenatales M 5 Controles prenatales 7 Controles prenatales

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:;

A través de los resultados de la encuesta podemos observar que una vez
diagnosticada la paciente con diabetes gestacional, crea conciencia de su
necesidad de salud asistiendo a los controles regularmente el 47% tiene la
mayor cantidad de control, seguida del 35 %, por ende es necesario que el
personal de enfermeria siga dando charlas educativas a las pacientes y hacer
seguimiento a las gestantes del 18% convenciéndolas de que sean mas
regulares en su asistencia a los controles maternales, para disminuir los altos
indices de morbimortalidad materna y perinatal.1%*

101 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)

39



NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PACIENTES CON DG QUE ACUDEN A
LA CONSULTA..

GRAFICO 12

B PRIMARIA B SECUNDARIA UNIVERSITARIA B PROFESIONAL

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Se evidencia que el 42% y el 28% tienen instruccion académica de
secundaria y primaria respectivamente, lo que nos permite visualizar que el
nivel académico influye en el aporte intelectual y nos favorece para ejecutar
mejor la salud de la gestante permitiéndonos evaluar el interés y captacion de
de la gestante, el 18% y el 12% es de paciente de 3er nivel de instruccion, lo
que nos permitira determinar la captacion en la capacitacion de la gestante con
guias educativas en charlas brindadas en los centros de salud y seguimiento
de la gestante diabética, para disminuir la morbilidad y mortalidad materno
infantil. 102

102 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS GESTANTES SOBRE SU PATOLOGIA
LA DG.

GRAFICO 13

B CONOCE B POCO CONOCIMIENTO NINGUN CONOCIMIENTO

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Se evidencia en la encuesta realizada a la paciente del centro materno infantil,
el 46% indicaron si tener conocimiento acerca de la diabetes gestacional, pues
al momento de sus visitas perioddicas se les realizaron exdmenes de rutina que
confirmaron su patologia y con la asistencia oportuna y continua les ayudé a
obtener informacion de su enfermedad brindada por el personal de salud ,el otro
36% corresponden a gestantes que acuden casi nunca a sus controles
prenatales, queda evidenciado que el porcentaje es alto, y el 18% esta
relacionado con pacientes que acuden con poca regularidad.%3

103 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CONOCIMIENTO DE LAS COMPLICACIONES FRECUENTES EN EL
EMBARAZO DE LAS GESTANTES CON DG

GRAFICO 14
m ECLAMPSIA = PRECLAMPSIA m DIABETES GESTACIONAL
B PARTOS PREMATUROS m PLACENTA PREVIA m DESGARRO PERINEAL

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:;

Entre las pacientes encuestadas el 32% contestaron que la complicacién que
mas conocen es la placenta previa seguido de un 20% diabetes gestacional,
mientras que tienen conocimiento un 18% de la placenta previa, un 15% saben
acerca de la eclampsia, y el 5% se refieren a desgarros, Se puede observar que
si asisten a los controles y se les brinda educacion continua se logra poner en
alerta a las gestantes para que eviten complicaciones futuras para ella y su
bebe. Pero es necesario un conocimiento mas amplio y en general porque hay
gran nimero de gestantes que no asisten a sus controles periédicamente. 04

104 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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INFORMACION BRINDADA A LAS GESTANTES DE COMO NO PADECER
LAS COMPLICACIONES DE SU PATOLOGIA LA DG.

GRAFICO 15

= SIEMPRE = POCAS VECES NINGUNA

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

De la totalidad de las embarazadas estudiadas el 73% menciona que reciben
informacion sobre los riesgos de la diabetes gestacional, sigue el 18% las
cuales indican que pocas veces han tenido informacién y el 9% refiere que no
han tenido informacién acerca de las complicaciones que se podrian presentar
en una paciente con diabetes gestacional. Se puede ver que existe informacion
adecuada que ofrece el personal de salud para la mayoria de las gestantes,
con una pequeiia cantidad que manifiesta que no recibe ninguna informacién.1%®

105 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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ASISTENCIA A LAS CONSULTAS PRENATALES DE LAS PACIENTES CON
DG.

GRAFICO 16
H Mensual Mente B Cuando hay disponibilidad de cupo
W Cuando siento alguna molestia B Al momento del parto

0%

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Se puede demostrar que el conocimiento de la gestante que padece esta
enfermedad esta relacionado con la mayor asistencia de paciente con diabetes
gestacional a las consultas peridédicas prenatales que equivale al 67%, es
importante recalcar el interés que siente la futura madre para mantener a su hijo
saludable para evitar complicaciones el 21% corresponde a cuando sienten
molestias y el 12% cuando hay disponibilidad de cupo demostrando menos
interés, esto nos motiva a seguir trabajando con este tipo de paciente para
obtener resultados que beneficien la salud materna. 1

106 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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INSTRUCCIONES BRINDADAS POR EL MEDICO A LAS PACIENTES CON
DG SOBRE SU ENFERMEDAD.

GRAFICO 17
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FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

El 80% de las pacientes con diabetes gestacional encuestadas mencionaron
que el médico tratante les da siempre instrucciones acerca de los riesgos y
beneficios de su tratamiento e indican la forma de cémo evitar mayor
complicaciones, mientras que un 20% mencioné que rara vez se les comunica,
como personal de enfermeria estamos capacitados para atender en su totalidad
esta necesidad de informacion hacia las pacientes con diabetes gestacional.0”

107 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)

45



CONOCIMIENTO DE LAS USUARIAS DE LAS COMPLICACIONES QUE
CAUSA LA DG A SU BEBE

GRAFICO 18

B CONOCE mDESCONOCE

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:

Segun la respuesta de las usuarias, el 86% de las gestantes diabéticas tienen
desconocimiento acerca de las complicaciones de su bebé a pesar de la
informacion que se les ha proporcionado en el momento de la asistencia a la
charlas prenatal, esto esta muy ligado con la asistencia mas baja a las
consultas, mientras que el otro 14% si tiene conocimiento sobre los riesgos
posnatales.1®

108 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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EL PROFESIONAL DE SALUD ESTA CAPACITADO PARA BRINDAR
INFORMACION A LAS USUARIAS CON DG.

GRAFICO 19

B SIEMPRE W POCAS VECES NUNCA
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FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastion popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:;

En la respuesta de las pacientes mencionan que el 79% del personal de salud
esta capacitado para brindar informacién acerca de la DG y atender los casos
de diabetes gestacional y que el otro 18% pocas veces y un pequefio
porcentaje no lo estqd, como todo buen profesional de salud debemos
equiparnos completamente con buen conocimiento y actualizarnos
constantemente en cuestiones de salud para atender complicaciones que
presenten nuestros usuarios.%?

109 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CONOCIMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL SI PUEDE CONVERTIRSE
EN DIABETES MELLITUS TIPO II.

GRAFICO 20

B CONOCE mDESCONOCE

FUENTE: Encuesta realizada a embarazadas con Diabetes Gestacional que acuden al centro de Salud Materno infantil
Bastién popular area # 12.

ELABORADO POR: Blanca Zamora y Fernando Rodriguez

ANALISIS:;

Al realizar las encuestas a las pacientes que padecen diabetes gestacional, el
66% refieren tener conocimiento acerca que pueden convertirse en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 por la buena informacién obtenida proporcionada
por el personal de salud que constantemente concientizan y ensenan cuidados
a la madre para su producto, mientras que el 34% menciona desconocer que
después del parto padeceran o se complicaran , vale recalcar que a pesar de
ser menor el porcentaje de los que si tienen conocimiento, el 34% es un indice
alto que necesita mejor informacion para que apliqguen mayor cuidado
prenatal,asi que como profesionales de salud podemos atender estos casos en
su totalidad.!?

110 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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CONCLUSION

Los datos obtenidos en este estudio revelan que los encuestados profesionales
tienen formacién académica de Licenciatura en Enfermeria lo que se revierte en
mejor atencién a las pacientes por el conocimiento académico obtenido,
permitiendo manejar el concepto correcto sobre Diabetes Gestacional. Pese a
esto aumenta y actualizan sus conocimientos asistiendo a capacitaciones que
se dan con frecuencia.

Acerca de los cuidados que ofrecen los encuestados a las paciente con
diabetes gestacional, una mayoria considera adecuado toda clase de cuidado
con tal de lograr un mayor beneficio para la paciente, plan de alimentacion,
plan de actividad fisica, insulinoterapia, hipoglucemiantes, monitoreo fetal y
control de glicemia; lo cual lo refuerzan con los conocimientos obtenidos,
sugieren que la institucion aplique guias de cuidados al paciente con diabetes
gestacional y planes de atencidn de enfermeria estandarizados siempre
actualizados para prevenir las complicaciones a futuro con la madre y el feto.

En la institucion estudiada se realizan actividades de educacién, asesoria y
consejeria de forma individual a estas pacientes; una vez al mes lo cual quieren
implementar con mas frecuencia para que las madres prevengan
complicaciones futuras. Y sugerimos continuar con guias practica basadas en
evidencia de las necesidades especificas e individuales de la paciente. !

111 (ZAMORA & FERNANDO, 2015)
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar un seguimiento sobre si el personal de enfermeria
profesional y auxiliar cumplen con las intervenciones de enfermeria adecuadas
en pacientes con Diabetes Gestacional.

Dar capacitaciones permanentes y constantes a todo el personal de
Enfermeria incluidas las auxiliares de enfermeria que labora en todo el hospital
asi tengan poco tiempo laborando en la institucion.

Evaluar los programas educativos destinados a los pacientes para optimizar
los cuidados del paciente.

Incentivar al personal de Enfermeria que brinden charla educativa al paciente y
familiares para evitar las complicaciones a futuro con la madre y producto.

Aplicar los planes de cuidados estandarizados para las pacientes con Diabetes
Gestacional.

Segquir las guias actualizadas proporcionadas sobre la diabetes gestacional que
se proporcione tanto a las madres diabéticas como a las mujeres diabéticas en
cuidado preconcepcional.

Realizar trabajos de investigacion de intervenciones de enfermeria y
proporcionar dichas investigaciones al personal que labora para que se
actualice constantemente!*?

112 (ZAMORA & FERNANDO, 2014)
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ANEXOS



UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA
“SAN VICENTE DE PAUL”

GUIA DE SALUD PARA GESTANTES DIABETICAS

Diabetes Gestacional
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OBJETIVO:

Incrementar conocimiento en las embarazadas que padecen diabetes
gestacional, para contribuir a disminuir los grados de severidad que afectan a la
madre y el producto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

-Estimular la aplicacion de conocimientos, habitos, actitudes, para que la madre
gestante aplique en su salud materna.

-Incorporar conocimiento a la madre para que aprenda a detectar precozmente
factores de riesgos en el embarazo.

-Ofrecer conocimientos de manera gratuita con informacion en charlas junto a
esta guia para concientizar a la madre de la magnitud de sus complicaciones.

BENEFICIARIOS:
Pacientes embarazadas con diabetes gestacional.

Centro de salud materno infantil Bastion popular.

JUSTIFICACION:

La presente guia elaborada para la Diabetes mellitus gestacional, la disefiamos
para aumentar el interés de las pacientes para lograr mejor orientacion en el
cumplimiento del tratamiento y la asistencia a las consultas prenatales con la
correcta intervencion del equipo de salud y la finalidad de mejorar la calidad de
la gestante y su producto, de esta manera también aportamos en beneficio del
Centro de Salud Materno-Infantil de Bastion Popular.
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QUE ES LA DIABETES GESTACIONAL?

Es la intolerancia a los carbohidratos que resulta en niveles altos de glucosa, se
reconoce por primera vez durante el embarazo, y que puede o0 no resolverse
después del embarazo. La presencia de la diabetes gestacional se considera un
embarazo de alto riesgo.

Diabetes
gestacional

COMO EMPIEZA LA DIABETES GESTACIONAL EN EL ORGANISMO

La placenta y los adipocitos de la madre produce sustancias que alteran el
estado materno sobre todo en la segunda mitad del embarazo esto causa el
estado de resistencia a la insulina y sin la insuficiente insulina que deberia tener
las células de la madre habra una concentracion de glucosa en la sangre
provocando la hiperglucemia.

QUIENES PADECEN LA DIABETES GESTACIONAL?
-Mujeres mayores de 35 afos.

-Mujeres con sobrepeso.

-Mujeres con antecedentes familiares con diabetes.
-Mujeres con descendencia afroamericana, indigena.
-Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional.
-Partos con nifios de tamafio grande y peso mas de 4 kilos

-Antecedentes de muerte fetal.
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COMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES GESTACIONAL?

Durante la primera visita médica se ofrece informacién, asesoria y control de la
glicemia y examenes de laboratorio con el test de Screening, en la semana 24 a
28 de embarazo y en la semana 32 a 34 de embarazo.

COMO ES EL CONTROL PRENATAL EN LAS MUJERES CON DIABETES
GESTACIONAL?

La paciente es referida inmediatamente al especialista, se realiza controles de
la glicemia cada semana, es asesorada adecuadamente en la casa de salud
para atender el parto, se ofrece informacion y educacion integral en la diabetes
durante cada consulta, Se realiza alrededor de 5 ecografias durante todo el
embarazo para determinar el control de la edad gestacional, crecimiento fetal, y
volumen de liquido amniético.

RECOMENDACIONES PARA MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL
-Las dudas e inquietudes debe consultarlas al profesional de la salud.

-Realizar ejercicio fisico diario moderado y acorde con cada condicion del
paciente, se debe consultar que tipos de ejercicio van de acuerdo a la gestante.
La caminata, natacion o ejercicios aerobicos realizados de forma regular 3 a 4
sesiones de 20 a 30 minutos por semana, no de forma descontinua, Esto
disminuye la glucemia en mujeres con diabetes gestacional.

-No se recomienda ejercicio con espiracion forzada con la boca y nariz tapada
pues reduce la oxigenacion fetal.

-La dieta debe ser fraccionada en 5 porciones diarias que incluya proteinas
Jfibras, frutas, vegetales, se debe evitar carbohidratos simples , azucares y
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grasa solo un 10% del total de consumo diario, se recomienda un estricto
control de del consumo de carbohidratos.

-Interconsulta con el nutricionista.

-La dieta y el ejercicio juegan un importante papel en la diabetes gestacional, si
usted con consigue lo niveles normales de glicemia el medico iniciara el uso de
insulina que es compatible con el embarazo, la dosis depende de manera
individual y quien la determina es el profesional de salud.

IPlato para Diabetes Gestaciona

Cuando esta embarazada y tiene diabetes, tiene necesidades nutricionales especiales. Use MiPlato para
Diabetes Gestacional para ayudar a controlar su nivel de azicar en la sangre. Esto ayudara a que usted y su
bebé se mantengan sanos. Todos los dias, coma toda la cantidad de porciones/variedades de alimentos
mostrados abajo. Hable con un dietista certificado para que le ayude a desarrollar un plan de comida y
ejercicio que le ayudara a adaptarse a sus necesidades.

A Limite Sus Carbohidratos (hidratos de carbono). Cuando uno tiene diabetes gestacional, el tipo y
cantidad de carbohidratos importa. Verduras, Granos, Frutas, y Lacteos contienen carbohidratos. Algunos més
y otros menos. Comer demasiado o del tipo incorrecto de carbohidratos puede elevar el azlicar en la sangre.
Evite comidas que afiaden azicar o harina blanca, como galletas, dulces, y refrescos (sodas).

( vane YR oxe VR  uca )

Coma verduras bajas en Escoja proteina baja en Para la diabetes, frijoles y Coma Frutas de todos Elija sélo leche o yogurt
carbohidratos. grasa. verduras altos en carbohidrato | colores y no endulzadas. natural y pasteurizado.
Use verduras frescas, Evite el tocino, salchichas, y cuentan como Granos.
No tome jugo de frutas. Evite :
congeladas, o verduras mortadela. Coma granos 100% integrales. frutas en el desayuno, Limite la Para la diabetes, el queso esta
:gghdas que sean bajas en Cantidad Diaria EV'V': ool d;ﬂﬂpav:an:m fua secaasob Yotazaaldia. | :a 9;:;: :: &r:‘l:me N;
0. 0 mas de estas opciones: b d ntidad Diaria
Para la diabetes, verduras altas | ® 1 onza de pescado, aves, sedinstanianoos. 1@ ce estas opciones: 6l desayuno.
en carbohidratos como las came desgrasada, 0 queso dad Diaria * 1 manzana pequefia ntidad Diaria
papas, camote, batatas, » 1/4 taza de requeson @B de estas opciones: de estas opciones para
chicharos, y elote, cuentan s 1 hise » 1 rebanada de pan de trigo » 17 uvas pequefias mujeres
como Granos, no como Sy integral » 1taza de papaya
Verduras B gt » % taza de papa o batata » 1/2 platano ::om?:smnmpam
ntidad Diaria cucha » 1 tortilla pequeria de trigo
1{8) o més de estas opciones: : :remalm':‘:lesq::h de integral * 1taza de leche de 1% o sin
» 2 tazas de verdura de hoja Hiscad » 112 taza de frijoles secos g’“"d .
cruda 5 cocidos, cereal no-instanténeo, * 11aza de leche de soya con
» 1 taza de verdura cruda elote, o chicharos ;,aluo ; [
» 1/2 taza de verdura cocida » 1/3 taza de pasta o arroz * 3/4 taza de yogurt natural
cocinado s - -
£ 1
- @ lh? / 4 4 Q- '
\5""""‘('3“,;:':’"””‘“ 0.g de carbohidratos por porcién \lsgdommomdmlmporporc j\ﬁmmwmhy \ﬁndewbohidralosncrwmimj

Grasas y Aceites

» Use aceites saludables de plantas como canola, cartamo, y aceita de oliva para cocinar. PE Dk e S R G T O

: : z cada semana.
» Lea etiquetas para evitar grasas saturadas y trans (grasas hidrogenadas). I aredliseaa s
» Evite grasas sélidas como manteca de cerdo, manteca, y mantequilla. 0 g de carbonidralcs por porcin '

57


http://familiascondiabetes.org/wp-content/uploads/2014/01/plate-gest-d-1.png

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA

“SAN VICENTE DE PAUL”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EMBARAZADAS
DIAGNOSTICADAS CON DIABETES GESTACIONAL QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BASTION POPULAR AREA # 12
DEL PERIODO DE OCTUBRE2014 A FEBRERO DEL 2015.

ENCUESTA AL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Obtener informacion para conocer el grado de conocimientos de las
licenciadas de Enfermeria hacia las intervenciones de Enfermeria a
realizar a las pacientes diagnosticadas con Diabetes Gestacional

INTRUCCIONES

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la
respuesta correcta marcando con una x en el casillero que corresponde al
numero de la opcidon que selecciono
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ESPECIFIQUE SU CARGO:
a) licenciada en enfermeria
b) auxiliar de enfermeria

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:

1.- COMO VALORA LA ATENCION SANITARIA BRINDADA POR PARTE
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA?

Muy Buena
Buena
Regular

Mala

2.- EXISTE SUFICIENTE PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA BRINDAR
UNA ATENCION DE CALIDAD A LOS PACIENTES?

Siempre pocas veces Nunca

3.- SEGUN SUS CONOCIMIENTOS CUALES SON SUS HERRAMIENTAS
UTILIZADAS EN EL CENTRO DE SALUD PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS?

Valoracion inicial
Plan de cuidados individuales
Planes de cuidados estandarizados

Otros
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4.- EN SU CASO QUE TIEMPO TIENE DE HABER ACTUALIZADO SUS
CONOCIMIENTOS DE ELABORACION DE PLANES DE CUIDADOS
ESTRATEGICOS?

1 mes

3 meses

6 meses

1 aho

Mas de 2 afios

No recuerdo

5.- EN ESTA INSTITUCION EXISTEN PLANES DE CUIDADOS
ESTANDARIZADOS?

Si existe No existe Desconoce

6.-APLICA LOS PLANES DE CUIDADOS EN LAS PACIENTES CON ALTO
RIESGO DE PADECER DIABETES GESTACIONAL?

Siempre
Si lo requiere
Nunca

Desconozco
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7.- EL CENTRO DE SALUD CADA CUANTO CAPACITA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES QUE
PADECEN DIABETES GESTACIONAL?

Cada 3 meses
Cada 6 meses
Cada Ano

Mensual
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE MEDICINA ESCUELA DE ENFERMERIA

“SAN VICENTE DE PAUL”

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN EMBARAZADAS
DIAGNOSTICADAS CON DIABETES GESTACIONAL QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL BASTION POPULAR AREA # 12
DEL PERIODO DE OCTUBRE 2014 A FEBRERO DEL 2015 .

ENCUESTA A EMBARAZADAS DIAGNOSTICADAS CON DIABETES
GESTACIONAL

OBJETIVO:

Obtener informacion para conocer el grado de conocimientos sobre la
diabetes gestacional a las embarazadas que acuden al Centro Materno
infantil Bastion popular area # 12

INTRUCCIONES

Lea de forma detenida cada una de las interrogantes y seleccione la
respuesta correcta marcando con una x en el casillero que corresponde al
numero de la opcién que selecciono
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1.-EDAD DE LA GESTANTE:
a) 15-20
b) 21-26
c) 26-31
d) =31

2.- ESTADO CIVIL:
a) Soltera
b) Casada
c) Unida
d) Divorciada
e) Viuda

3.- SITUACION SOCIO ECONOMICA:
a) Baja
b) Media
c) Alta

4.- NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:

Mensualmente
Menos de 5
Menos de 3
Ninguno

5.- NIVEL DE INSTRUCCION:
a) Primaria

b) Secundaria

C) Universitaria

C) profesional
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6- TIENE USTED CONOCIMIENTOS SOBRE QUE ES LA DIABETES
GESTACIONAL?

Conoce ningun conocimiento poco conocimiento

7.- CONOCE CUALES SON LAS COMPLICACIONES MAS FRECUENTES
DURANTE EL EMBARAZO?

Eclampsia
Preclampsia
Diabetes Gestacional
Partos Prematuros
Placenta Previa

Desgarro Perineal

8.- LE BRINDARON INFORMACION AL MOMENTO DE LA CONSULTA
COMO NO PADECER DE ALGUNA DE LAS COMPLICACIONES ANTES
MENCIONADAS?

Siempre
Pocas veces

Ninguna

9.- CON QUE FRECUENCIA ACUDE A SUS CONTROLES PRENATALES?
Mensual Mente

Cuando hay disponibilidad de cupo

Cuando siento alguna molestia

Al momento del parto



10.- SIGUE LAS INSTRUCCIONES QUE LE BRINDA AL MEDICO CON
RESPECTO A SU ENFERMEDAD?

Siempre
Rara vez

Nunca

11.- SABE USTED CUALES SON LAS COMPLICACIONES QUE PRODUCE
LA DIABETES GESTACIONAL A SU BEBE?

Conoce Desconoce

12.- USTED CREE QUE EL PROFESIONAL DE SALUD DE ESTE CENTRO
ESTA CAPACITADO PARA ATENDER CASOS DE DIABETES
GESTACIONAL?

Siempre pocas veces Nunca

13.-SABIA USTED QUE LA DIABETES GESTACIONAL PUEDE
CONVERTIRSE EN DIABETES MELLITUS TIPO 2 SI NO LLEVA LOS
CONTROLES ADECUADOS?

Conoce Desconoce
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL
DEL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE BASTION POPULAR AREA # 12 DEL
PERIODO DE OCTUBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015

MESES
ACTIVIDADES OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO
Entrega de
anteproyecto :>

Presentacion de
anteproyecto
reformado

—

Planteamiento del
problema desarrollo de
marco tedrico

Elaboracion de
objetivos, variables,
metodologia.

Recoleccidon de datos.

Analisis de los datos del
informe.

Marco tedrico.

—
—
L
L

by

Conclusiones

Recomendaciones

Informe final

Ll

Sustentacion de
proyecto
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INFORME DOCENTE DE TRABAJO DE TITULACION.

Yo, DRA.AMARILIS RITA PEREZ LICEA, certifico que una vez revisado el
trabajo de titulacién, con el tema: INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL DEL CENTRO DE
SALUD MATERNO INFANTIL DE BASTION POPULAR AREA # 12 DEL
PERIODO DE OCTUBRE DEL 2014 A FEBRERO DEL 2015,

perteneciente a los estudiantes RODRIGUEZ CORDOVA LUIS |
FERNANDO Y ZAMORA CHOEZ BLANCA MAGDALENA ,del nivel pre
profesional de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de Santiago
de Guayaquil, cumplié con las actividades que a continuacion se detallan:

e Tema o problema: claro, especifico que tiene relacién con las
observaciones de su practica de internado.

e Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta delineado en
relacion a las lineas de investigacion de la carrera.

e Tipo de investigacion y objetivos: Cumpli6 con los requisitos de ser
descriptiva(o) y elaborando los objetivos de acuerdo al problema
planteado.

o Disefno Metodol6gico: estuvo basado en la estructura propuesta por
la carrera (Cuantitativo- Cualitativo o mixto)

e Fundamentos conceptuales: coherentes con el problema de
investigacion.

e Conclusiones y recomendaciones: hacen hincapié en la relacién de
la realidad del problema con la fundamentacién conceptual.

e Bibliografia: cumplié con la norma APA 6 y con el nimero de libros
solicitados.

Por lo anteriormente descrito, se los considera APTOS para defensay

presentacion, habiendo cumplido con las 400 horas de entorno estudiantil.

Atentamente

TUTOR(A)

Guayaquil, 6 de Marzo del 2015
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