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RESUMEN

Se ha observado un alta prevalencia de diabetes gestacional, lo que hace necesario la
implantacion de estrategias de deteccion temprana para prevenir y disminuir complicaciones
obstétricas .El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo disefiar un programa de
intervencion para mejorar los conocimientos del personal de enfermeria sobre diabetes
gestacional. La diabetes gestacional (DMG) es la tercera gran categoria clinica en la clasificacion
actual de la diabetes y representa un factor de riesgo para la mujer y un problema de salud para el
producto. Del total de mujeres que se embarazan en México el 10% desarrolla diabetes

gestacional.

El problema fue analizar los aspectos que contempla la importancia que tiene el personal de
enfermeria sobre diabetes gestacional. Dicho estudio ayudara a disefiar estrategias de mejora. Sin
embargo, las mujeres embarazadas con alto riesgo por obesidad y predisposicion genética
familiar, se desarrolla hasta un 45 por ciento. La investigacion es de tipo descriptivo, explorativo
y transversal, se realiz6 en base a la metodologia de estudio, obteniendo informacion de diversas
fuentes como entrevistas, encuestas, observaciones y una revision de literatura el cual se

estudiaron a 30 enfermeras del hospital municipal Tepetlixpa, Estado de México

Disefio de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del personal de enfermeria

sobre diabetes gestacional.



SUMARY

A high prevalence of gestational diabetes has been observed, which makes it necessary to
implement early detection strategies to prevent and reduce obstetric complications. The objective
of this research is to design an intervention program to improve the knowledge of nursing
personnel about gestational diabetes. Gestational diabetes (GDM) is the third major clinical
category in the current classification of diabetes and represents a risk factor for women and a
health problem for the product. Of the total of women who become pregnant in Mexico, 10%

develop gestational diabetes.

The problem was to analyze the aspects that consider the importance that nurses have about
gestational diabetes. This study will help design improvement strategies. However, pregnant
women at high risk for obesity and familial genetic predisposition, develops up to 45 percent. The
research is descriptive, explorative and cross-sectional, based on the study methodology,
obtaining information from various sources such as interviews, surveys, observations and a
review of literature which were studied to 30 nurses of the municipal hospital Tepetlixpa, State
from Mexico.

Design of an intervention program to improve nurses' knowledge about gestational diabetes.



INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de diabetes gestacional, por el cual es de suma
importancia enriquecer los conocimientos y aplicarlos a nivel profesional. La frecuencia de la
diabetes mellitus gestacional se ha duplicado en la Gltima década, lo cual se atribuye al
incremento de la obesidad y su asociacion con el sindrome metabolico y la diabetes tipo 2. La
diabetes gestacional aparece, sobre todo, en mujeres con factores de riesgo facilmente
identificables, quienes por los cambios propios de su embarazo elevan la resistencia a la insulina
y sus cifras de glucosa, lo que repercute en el desarrollo de su hijo y puede ser causa de
macrosomia.

Los cambios en la fisiologia materna durante la primera mitad del embarazo se deben al mayor

almacenamiento de energia, lo cual es mas evidente en el tejido graso, que a partir casi del final
del segundo trimestre tiene ajustes para que esta energia sea liberada y pueda ser derivada al feto
en formacion. (1) En la presente investigacion se dard a conocer un disefio de programa de
intervencion para mejorar los conocimientos del personal de enfermeria sobre diabetes
gestacional en el Hospital Municipal Tepetlixpa, Edo de México.

Considerando que las intervenciones se refiere al conjunto de actividades que realiza el personal
de enfermeria para satisfacer las necesidades de la paciente embarazada, en este sentido el
personal que labora debe tener los conocimientos sobre diabetes gestacional y de igual forma el
rol educativo, por medio del cual se ensefia a la paciente a detectar signos y sintomas de alarma.
Los conocimientos que el personal de enfermeria tiene sobre diabetes gestacional es importante
ya gque tiene gran importancia en el tratamiento, ocupa un lugar relevante como causa de pérdida
de afios de vida saludable en el pais.

Por ello se requiere que para responder de manera adecuada a las expectativas de la poblacion en

cuanto a servicios de salud se debe ofrecer por parte de las enfermeras (0) atencion de salud
eficaz. Por ello de la gran importancia de un diagnostico precoz para un correcto seguimiento del
embarazo. Se espera que los resultados de este trabajo contribuyan al campo de enfermeria,
motivando a las instituciones al desarrollo de estrategias que vinculen al factor humano de
enfermeria con las acciones preventivas que permita mejorar la calidad de los pacientes.

La consideracion de apoyar a la embarazada es para que se responsabilice del cuidado de su
salud mediante la informacion completa sobre su padecimiento y forma de control; pero todo eso
requiere un conocimiento muy claro y actualizado, la enfermera tiene una mayor capacitaciéon vy
otorgar cuidados holisticos



Capitulo 1
GENERALIDADES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier intolerancia a los carbohidratos
diagnosticada durante el embarazo. La prevalencia de esta enfermedad es aproximadamente de
2 a 5% de los embarazos normales y depende de la prevalencia de la poblacién a la diabetes

mellitus tipo 2. Se asocia con resultados adversos para la madre, el feto, el recién nacido, el nifio

y los hijos adultos de madre diabética. Se ha definido diabetes gestacional, como la instalacion o

reconocimiento por primera vez durante el embarazo de una intolerancia a los carbohidratos. (2)

Ademaés, de un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo Il en el mediano plazo, en los Gltimos
afios el interés en esta patologia se ha centrado en el prondstico adverso tanto para la madre como
para el feto que provocaria la hiperglicemia durante el embarazo. La diabetes es el principal
problema de salud en México, el tema de diabetes gestacional ha sido muy poco estudiado, sin
embargo tiene gran importancia debido a que es una de las patologias que presenta infinidad de

complicaciones tanto maternas como fetales (3-4)

Los factores epidemioldgicos que mas se han asociado a este incremento de la prevalencia
mundial de diabetes gestacional son: obesidad, sedentarismo, dieta rica en grasas saturadas y
tabaquismo. Es significativo sefialar, que el personal de enfermeria que se desempefia en el
Hospital Municipal Tepetlixpa, Edo de México tiene un lugar importante en el area médica,
demuestra una carencia en relacion asistencial, una limitada comunicacién con la embarazada y
un deficiente conocimiento sobre diabetes gestacional. El presente trabajo tiene como propdsito
realizar un “disefio de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del personal de

enfermeria sobre diabetes gestacional”.



Los factores de riesgo tradicional y mas reportados para diabetes mellitus gestacional son: la
historia personal de diabetes gestacional, que se considera el predictor mas agudo para DMG,
aumentando el riesgo en un 33-50 % Yy si se suma un segundo factor de riesgo este aumenta aun
mas; la historia familiar en primer grado de diabetes mellitus, la edad materna especialmente
mayor a 25 afos; exceso de peso previo al embarazo, antecedente obstétrico adverso como
mortinatos, peso fetal mayor o igual a 4000 gramos y paridad multigestante mayor o igual a 3

hijos previos .

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Debido a la problemética de la investigacion y a la importancia de que el personal de enfermeria
adquiera los conocimientos necesarios en diabetes gestacional, se hace la siguiente pregunta de
investigacion Un programa de intervencion mejorara los conocimientos del personal de
enfermeria sobre diabetes gestacional.



1.3 OBJETIVOS

Obijetivo general

1.- Disefiar un de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del personal de

enfermeria sobre diabetes gestacional.

Obijetivos Especificos

1.-Realizar una evaluacion diagnostica a traves de un cuestionario del nivel de conocimientos,
que tiene el personal sobre diabetes gestacional, con la finalidad de identificar los

conocimientos que se deben reforzar en el personal.

2.- Implementar el programa educativo sobre diabetes gestacional.

3.- Evaluar si el personal ha recibido la informacidn pertinente sobre diabetes gestacional



1.4 JUSTIFICACION

La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial se ha estimado en 7% de todos los
embarazos, resultando en mas de 200 mil casos anuales. (5) En México, la prevalencia de diabetes
gestacional (DG) se reporta entre el 8.7 a 17.7 %. La mujer mexicana esta en mayor posibilidad
de desarrollar DG por cuanto pertenece a un grupo étnico de alto riesgo. En México se ha
reportado una prevalencia similar que oscila entre el 3 'y 19.6% (6). En la Gltima década se ha
visto un aumento significativo en mujeres en edad fértil. Los cambios fisiol6gicos que impone el

embarazo dificultan el control de la misma.

El disefio de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del personal de
enfermeria sobre diabetes gestacional, ensefianza y proporcione el tratamiento adecuado y se
considera que en el campo de la salud es obligacion del personal asistencial y de manera
especifica, poner a disposicion de la embarazada la ensefianza para propiciar salud. La
ensefianza es considerada una funcion de la practica de enfermeria como un componente de la
asistencia, orientada a fomentar, conservar y restaurar la salud, asi como a la adaptacion a los

efectos derivados de la enfermedad mediante la capacitacion para el autocuidado de los pacientes.

Asi que el trabajo de enfermeria se hace mas eficaz cuando entre sus roles asume entre otros el
de realizar actividades informativas y de difusién orientadas a la promocion de la salud, la
prevencion y tratamiento de la enfermedad, con el objetivo final de generar conductas
responsables en los individuos en cuanto al cuidado de su salud. Lamentablemente no siempre
sucede asi, en ocasiones el personal de enfermeria no informa adecuadamente a los pacientes
sobre su padecimiento, lo que puede ser debido a factores limitantes como falta de tiempo por
sobrecarga de trabajo, o por falta de que se les ordene por parte del médico o jefaturas de

enfermeria.



Se aprecia en ocasiones la falta de interés de los enfermeras (0) de los propios pacientes por
aprender, y uno mas seria el tener recursos insuficientes para la ensefianza del paciente como
puede ser falta de actualizacion. Se considera que poder contar con el conocimiento real que tiene
el personal de enfermeria, ayudara a concientizar a todos sobre la importancia del tema y que los
niveles directivos puedan en su caso tomar medidas que ayuden a mejorar este aspecto en la
institucion. Con el fin de promover la creacion de programas de formacion en este &mbito que

ayuden a prevenir la enfermedad y evitar futuras complicaciones.



Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 DIABETES GESTACIONAL

Antecedentes Historicos.

El incremento de los malos habitos alimentarios y la inactividad fisica que prevalece hoy dia la
poblacién general, especificamente en la poblacién en edad reproductiva, ha aumentado la
prevalencia de obesidad y trastornos del metabolismo de los carbohidratos; sin duda, en las
mujeres embarazadas estos eventos estan ligados con el incremento de la prevalencia de la

diabetes mellitus gestacional.

A través de la historia, la diabetes mellitus gestacional la describié Apolonio Menfis, quien dio
la primera definicion de diabetes estado de debilidad de intensa sed. Pablo de Egina refino méas
el diagnostico de diabetes: dypsacus, o debilidad de los rifiones. Hipdcrates dijo que era el mal de
la orina dulce como miel de abejas; Galeno la describié como la diarrea “urinosa”.Jean de Meyer

dio el nombre de “insulina” como sustancia de los islotes (latin islote —insulina).

La prevalencia de la diabetes gestacional en todo el mundo varia de 1 a 14%, de acuerdo con la
poblacién analizada. En México, la diabetes mellitus gestacional complica 8 a 12% de los
embarazos. Esta cifra sigue en aumento y este problema se asocia con resultados maternos y
neonatales adversos. Las pacientes con diabetes mellitus gestacional tienen, ademas, mayor
riesgo de padecer diabetes tipo 2 en y sus hijos tienen mayor riesgo de padecer obesidad y

diabetes los afios siguientes a su embarazo. (7-8)



2.1.1 EPIDEMIOLOGIA

Antes de la introduccion de la insulina en 1922 las pacientes a menudo morian durante el
embarazo la mortalidad materna llego alcanzar de 45 a 65%. La frecuencia de la diabetes mellitus
gestacional en Meéxico se duplico en la ultima década. La morbilidad y la mortalidad perinatal
actual sigue siendo muy elevada (2 a 5%) y de acuerdo con la Asociacion Americana de
Diabetes, afecta a casi 7% de los embarazos (200,000 casos por afio). La diabetes gestacional
complica cerca de 4% de los embarazos (13500,000 casos cada afio en Estados Unidos) vy la
mortalidad materna llego alcanzar 45 a 65%.(7-8)

Mas de 90% de los casos de diabetes que complican a un embarazo son casos de diabetes
gestacional y en la Gltima década se ha visto un aumento significativo en mujeres en edad fértil,
ademas de que los cambios fisioldgicos que impone el embarazo dificultan el control de la
misma. Las pacientes que cursan diabetes durante la gestacién presentan mayor riesgo de
complicaciones maternas y fetales en comparacién con la poblacion general como la
preeclampsia, asi como malformaciones congénitas (4 a 10 veces mas), macrosomia, prematurez,
hipoglucemia, hipocalcemia, ictericia, sindrome de distrés respiratorio y muerte; en consecuencia

un incremento de la mortalidad neonatal hasta 15 veces mayor. (9)

Ademas, los hijos de madres diabéticas podrian tener consecuencias a largo plazo como
enfermedad coronaria, hipertension arterial cronica, dislipidemia, obesidad y diabetes mellitus
tipo 2, todo como resultado de los cambios en el desarrollo de tejidos y 6rganos clave en
condiciones intrauterinas adversas. Los efectos adversos de la hiperglucemia en el feto se han
descrito desde hace tiempo, diferentes estudios han demostrado que no solo la morbilidad sino

también la mortalidad perinatal estan definidas por el control glucémico de la madre.



2.1.2 FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo asociados con la evolucion de la diabetes mellitus gestacional estan
sobrepeso, multipariedad,antecedente obito, producto con malformaciones genéticas, antecedente
de intolerancia a la glucosa,ganacia de peso materno mayor de 20 kg en el embarazo actual,
antecedentes de afecciones obstétricas graves, obesidad, grupo étnico o raza, edad materna,
antecedente de diabetes mellitus ( linea directa ),glucosuria, glucemia al azar >

120mg/dl,macrosomia previa,polihidrmnios previo, diabetes gestacional y abortos previos.(10-11)

2.1.3 CLASIFICACION

La diabetes mellitus puede clasificarse en las categorias generales que se muestran:

» Diabetes en el embarazo
» Diabetes pregestacional
» Diabetes tipo 1

v" Complicada con nefropatia

v" Complicada con retinopatia

v Complicada con cardiopatia isquémica
» Diabetes tipo 2

v" Complicada con nefropatia

v Complicada con retinopatia

v" Complicada con cardiopatia isquémica
» Diabetes gestacional

v" Controlada con dieta.

v" Controlada con insulina



2.1.4 FISIOPATOLOGIA

Durante el embarazo se producen cambios importantes en el metabolismo materno para crear un
ambiente que permita la embriogénesis, el crecimiento del feto, la maduracion y la supervivencia
del mismo; de manera que se favorece una reserva nutricional al inicio de la gestacion para
satisfacer el incremento de las demandas materno-fetales en las etapas mas avanzadas del
embarazo y la lactancia. Un embarazo normal se caracteriza por ser un estado diabetogénico,
debido al aumento progresivo de las concentraciones de glucosa postprandiales y la disminucion

de la sensibilizacion de las células a la insulina en las etapas tardias de la gestacion.

La resistencia a la insulina y el dafio en la funcion de las células beta son los principales
mecanismos participantes en la generacion de la diabetes mellitus gestacional. Esta documentado
que las mujeres con diabetes gestacional tienen, durante el embarazo y el posparto, un alto grado
de resistencia a la insulina, disfuncion de las células beta, indice de masa corporal incrementado,
con predominio de obesidad central, e hiperlipidemia, entre otras caracteristicas, que en conjunto
pueden provocar, ademas de diabetes mellitus gestacional transitoria, alteraciones metabdlicas

permanentes.

Se ha propuesto que la resistencia a la insulina ocurre como respuesta a las hormonas
placentarias. La placenta esta implicada en la fisiopatologia de la diabetes mellitus gestacional a
través de hormonas como lactdgeno humano placentario, progesterona, cortisol, hormona del
crecimiento y prolactina; el papel de estas hormonas durante el embarazo normal es incrementar
el tamafio de la placenta, pero en la diabetes mellitus gestacional se han relacionado con el
empeoramiento del estado metabolico de la paciente a través del curso del embarazo y porque se
ha observado una remisién rapida de la diabetes mellitus gestacional posterior al alumbramiento

placentario.

La resistencia a la insulina empeora a medida que el embarazo progresa. Se postula que la
resistencia a la insulina en el embarazo se relaciona con el tratamiento posreceptor de la glucosa.
Varios aspectos del embarazo contribuyen a esta manipulacion alterada de la glucosa que incluye
alteracion de la actividad tirosina cinasa, que de manera normal es responsable de la fosforilacion
de sustratos celulares, disminucion de la expresion del receptor de insulina sustrato, una proteina

citosélica que se une fosforilada a los sustratos intracelulares y trasmite sefiales y disminucion de
10



la expresion de la proteina de transporte de glucosa GLUT4 en el tejido adiposo.

De manera adicional, se observa que el embarazo estd marcado, en la zona del pancreas, por
hipertrofia de células B e hiperplasia, con el fin de compensar la disminucion de la insulina, la
sensibilidad a esta y el aumento de las necesidades de insulina. En la diabetes experimental en
ratas modelo, el pancreas endocrino, y en particular las B-células productoras de insulina, tienen

una alteracion de la capacidad para compensar durante el embarazo.

La produccién de glucosa hepatica en ayunas aumenta 30% a medida que avanza el embarazo;
también se incrementa de manera importante el tejido adiposo (especialmente en mujeres que
sobrepasan los valores normales de ganancia de peso o0 en las que ya tenian un indice de masa
corporal mayor o igual a 30), lo que resulta en aumento de las demandas en insulina. En las
células de los tejidos diana (sistema musculo esquelético y hepatico, primordialmente) se han
descrito defectos posreceptor en la cascada de sefiales, desencadenada por la insulina, lo que
favorece la intolerancia a la glucosa o resistencia insulinica; esto en mujeres con factores de

riesgo. (12)

2.1.5 COMPLICACIONES MATERNAS

Se ha asociado a diversas complicaciones mater- nas y fetales con diferente grado de severidad.
Evensen menciona una clasificacion para las complicaciones de la DMG, ésta consiste en
complicaciones maternas, complica- ciones fetales y complicaciones neonatales. En cuanto a las
complicaciones maternas, se han asociado la enfermedad hipertensiva del embarazo,
polihidramnios, cesarea, trauma materno debida a la cirugia, parto pretérmino, riesgos asocia- dos
a la induccion del parto: cesarea, corioamnioitis, deterioro del proceso de despolarizacion y

repolarizacion ventricular, ruptura uterina, prolapso de cordén y hemorragia.

2.1.6 COMPLICACIONES FETALES

Las complicaciones fetales reportadas son macrosomia, distocia de hombro, nacimiento pre
término, cardiomiopatia fetal, mal- formaciones congénitas, 6bito, riesgos de la cirugia del
nacimiento (distocia de hombro, dafio al plexo braquial, trau- ma obstétrico). Dentro de las

11



complicaciones neo- natales se mencionan cardiomiopatia, sindrome de diestrés respiratorio e
inmadurez pulmonar, hiperbilirrubinemia, hipo- glucemia, hipocalcemia, hipomagnasemia,
eritema, cambios en el neurodesarrollo impactando en las habilidades de aten- cion y motoras,

incremento del riesgo de desarrollar diabetes mellitus (40%) y obesidad. (1)

12



2.1.7 DIAGNOSTICO

Existen tres criterios para establecer el diagndstico de diabetes durante el embarazo: elevacion
inequivoca de la glucosa plasmatica de 200 mg/dL o mayor y sintomas clasicos de diabetes;
glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/ dL en dos 0 méas ocasiones y uso de la curva de
tolerancia a la glucosa (prueba de 100 gramos).Debe corroborarse el diagndstico en pacientes
con: sintomas clésicos (3 "P") poliuria, polidipsia, polifagia, factores de riesgo existentes,
glucemia sérica en ayuno >126 mg/dL (corroborada en 24 horas), glucemia >200 mg/dL casual y

pacientes con glucemias de 192 a 126 mg/dL.

% Tamizaje universal: mediante éste se espera detectar de manera temprana la diabetes no
reconocida previamente e iniciar tratamiento y seguimiento de igual manera como se
realiza en la diabetes previa al embarazo. El tamizaje se realizara en la primera visita de
control del embarazo mediante glucemia basal o glucemia casual para la valoracion
inmediata y detectar diabetes pregestacional si esta visita fuera antes de la semana 24; o
detectar diabetes gestacional si la prueba se hiciera mediante prueba de tolerancia oral a la
glucosa a un paso en las semanas 24 a 28. Se recomienda que la gestante se realice el

primer control prenatal entre las semanas 7 a 12 de embarazo.

Realizar prueba de tamizaje en pacientes con antecedente familiar directo de diabetes mellitus,
con factor(es) de riesgo, con diabetes mellitus antes de las 12 semanas de gestacion y pacientes

sospechosas en las 24 a 28 semanas de gestacion y posterior, en las 30 a 32 semanas.

%+ Tamiz de glucosa: concentracién sérica o plasmatica de glucosa una hora después de la
ingesta de 50 g de glucosa, entre las 24 y 28 semanas de gestacion (y de la semana 13 a 23
en pacientes con factores de riesgo); si la prueba es positiva: >140, debera practicarse
prueba de la curva de tolerancia oral a la glucosa; si la prueba resulta >180, se establece el

diagnostico de diabetes mellitus gestacional.
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Cuadro 1 de prueba de tamizaje de O ‘Sullivan

Menor de 140mg/dI Normal

De 140 a 200mg/dI Requiere prueba de tolerancia a
la via oral a la glucosa

Mayor de 200mg/dl Diagnostico de diabetes
mellitus

La prueba se realiza con una ingesta de 50 g de glucosa disuelta en 250-300 cc de agua
destilada, ya sea pre o posprandial.El criterio para el diagnostico de diabetes mellitus
pregestacional que se realiza en la primera valoracion es glucemia en ayunas >126 mg/dL (7
mmol/L); glucemia plasmatica casual >200 mg/dL (11 mmol/L). El criterio para diabetes mellitus

gestacional antes de la semana 24 de gestacion es glucemia en ayunas de 92 a 126.

Se asume que la gestante esta en una situacién de inicio de diabetes mellitus gestacional y no es
necesaria una prueba confirmatoria. Se han identificado también como factores de riesgo para el
desarrollo de diabetes gestacional la edad materna mayor a 30 afios, historia previa de DMG,
historia familiar de diabetes, IMC mayor a 30, historia de abortos 0 muerte fetal in Utero de causa

inexplicable.

2.1.8 TRATAMIENTO

La Federacion Internacional de Diabetes y la Asociacién Americana de Diabetes proponen los
siguientes puntos para el consejo preconcepcional en cualquier mujer fértil en etapa reproductiva
con diabetes mellitus: identificar anualmente el deseo de embarazo; en caso de no desearlo,
proporcionar consejo acerca de métodos anticonceptivos. En la etapa preconcepcional y de
embriogénesis, lograr control glucémico estricto con cifra de HbAlc menor a 6% Yy evitar la

hipoglucemia para disminuir la probabilidad de malformaciones.

Con base en que a mayor dafio vascular, mayor riesgo de complicaciones materno-fetales, debe
definirse este riesgo al establecer si existe dafio por micro o macroangiopatia, utilizando la
clasificacion de Priscilla White. En caso de diabetes mellitus tipo 1, determinar la funcion

tiroidea asociada, porque incluso 17% puede cursar con esta comorbilidad. En el momento en que
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se identifica que la paciente estd embarazada, suspender la administracion de hipoglucemiantes
orales o insulina glargina, si la paciente los recibia como tratamiento. Suspender los inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina y antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il, si la paciente los ingeria, y administrar alfametildopa, nifedipina, labetalol o hidralazina.
Mantener las cifras de presion arterial sistolica de 110 a 129 mmHg y de presion diastdlica de 65
a 79 mmHg. Suspender la administracion de estatinas y fibratos. Suspender el consumo de

alcohol y tabaco e iniciar la administracion de acido fdlico tres meses antes del embarazo.

La meta terapéutica durante el embarazo es mantener la glucemia central en ayuno de 60 a 90
mg/dL y menor de 140 mg/dL una hora posprandial o menor de 120 mg/dL dos horas
postprandiales. (13-14) El tratamiento de la diabetes gestacional empieza con aspectos
nutricionales, ejercicio y vigilancia de la glucosa capilar; se ha observado que 70 a 85% de las
mujeres embarazadas con diabetes gestacional pueden alcanzar la meta terapéutica Unicamente

con cambios en el estilo de vida.

% Tratamiento nutricional: La dieta es la conducta terapéutica inicial; debe verificarse que
la ganancia de peso sea adecuada, promover habitos de alimentacion segun los
requerimientos aumentados, evitar episodios de hipoglucemia, lograr un adecuado apego

al plan de alimentacion y promover la autovigilancia frecuente de la glucosa capilar.

La dieta en este tipo de pacientes debe promover una ganancia de peso de 8 a 12 kg (peso ideal),
aporte caldrico calculado respecto a la talla, peso ideal y edad gestacional. Con un indice de masa
corporal >27 kg/m? debe calcularse una ingesta de 25 kcal/kg; IMC de 20-25 kg/m?, calcular 30
kcal/kg y en un IMC menor a 20 kg/ m?, calcular 35 kcal/kg; todas distribuidas en 50 a 60% de
carbohidratos, 20 a 30% de grasas insaturadas y 10 a 20% de proteinas (1 g/kg/dia).

+ Dieta: 30 a 35 cal/kg (1,700 cal. como minimo); carbohidratos: 50 a 60% de la dieta;
proteinas: 15%, 1.2 g/kg peso; grasas 30%; desayuno 30% kcal, comida 30%, cena 20% y
colaciones 10% (22:00-23:00 horas).El ejercicio fisico leve posprandial (si se considera
una caminata de 20 a 45 minutos, tres veces por semana) disminuye la glucemia una hora

posprandial en mujeres con diabetes mellitus gestacional.
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% Tratamiento farmacologico: Debe considerarse cuando la dieta y el ejercicio no logran
las cifras meta en un periodo de dos semanas. Los analogos de insulina de accion rapida
lispro y aspart son seguros de administrarse en el embarazo, con menos episodios de
hipoglucemia y mejor control de la glucemia posprandial. La insulina NPH también es

segura y se administra en combinacion con las anteriores.

Los requerimientos varian de 0.3 a 1.5 Ul/kg de peso real, de acuerdo con el descontrol
glucémico. La dosis total calculada se dividira en dos tercios predesayuno y un tercio precena (30
minutos antes de los alimentos). La razén serd insulina NPH/répida 2/1 predesayuno y 1/1

precena.

Se recomienda iniciar con la dosis minima de insulina e incrementarla de manera gradual, de
acuerdo con la autovigilancia de las glucemias capilares pre y posprandiales, por lo menos tres
veces por dia. Las pacientes deben asistir a consulta para evaluacion clinica, cada una a dos
semanas, de acuerdo con el grado de control glucémico, hasta la semana 34; después deben

evaluarse cada semana. (15)

2.1.9 ROL DE LA ENFERMERIA EN LA DIABETES GESTACIONAL

La importancia del rol de la enfermeria se basa en el cuidado, la atencién y la educacion hacia el
paciente. Es necesario prestar un adecuado apoyo a la embarazada, tanto en el control de los
niveles de glucosa como en la educacion sanitaria; brindando asi a la gestante y a sus familiares
la informacidn acerca de la patologia existente y su desarrollo, haciendo hincapié en el buen
cumplimiento del tratamiento a través de autoanalisis glucémicos, modificaciones en la

alimentacion y la administracion de insulina.

Se debe ayudar a identificar fuentes de estrés fisico y psicosocial con la recomendacién de
evitarlas, dando muestras de comprension y tranquilizando a la gestante para planificar y ejecutar
las intervenciones de enfermeria en el cuidado del paciente diabético es indispensable que la
enfermera realice la valoracion, establezca los diagndsticos de enfermeria y finalmente proyecte

las intervenciones, que son los cuidados directos que se realizaran en beneficio del paciente.
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Estos aspectos engloban los iniciados por enfermeria como resultado de sus diagnosticos 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 medico (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 sisteméatica 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.

Ese primer paso implica, la anamnesis, evaluacion de la libreta de autocontrol, evaluacion del
cumplimiento de la exploracion 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 educacion diabetoldgica. Se entrevista al enfermo y se le interroga sobre los
sintomas que preceden al diagndstico de diabetes como: poliuria, polidipsia, polifagia,
resequedad de la piel, pérdida de peso, prurito vaginal y lesiones en la piel que no cicatrizan.

En sintesis, la enfermera ejercera un control doblemente atento, ya que tiene que atender al
embarazo y a la diabetes; pero independientemente de si esta en marcha un proyecto de diabetes

y embarazo, los puntos esenciales a desarrollar por el profesional de enfermeria son:
e Control y educacion sanitaria en cuanto a peso
¢ Modificaciones alimentarias
e Cuidado de ejercicio fisico
e Administracion de insulina (cuando sea preciso)

e Controles normales de sangre, orina, tension arterial, etc.
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Para su valoracion al comienzo del periodo prenatal es necesaria una historia detallada para
identificar cualquier factor de riesgo que pueda predisponer a la mujer embarazada a la diabetes

gestacional, algunos de ellos son:
e Edad superior a 30 afios
e Peso previo al embarazo mayor al 20% por encima del peso ideal
e Antecedentes familiares de diabetes.
e Nacimientos de fetos muertos sin ninguna explicacion.
e Muertes neonatales y anormalidades congénitas.
e Mujeres gque han tenido hijos con peso superior a 4.1 kg.

e Polihidramnios en embarazos previos.

Y a partir de ello, las mujeres no diabéticas con alguno de los factores de riesgo para la diabetes
gestacional deben ser alertadas frente a la posibilidad de desarrollar una diabetes durante el
embarazo y se les deberd indicar que informen de todo sintoma que pueda representar el
comienzo de la enfermedad (polidipsia, polifagia, poliuria, debilidad.). Por ello en la primera
entrevista prenatal y durante las siguientes es importante la valoracion del estrés fisico y
emocional; se sabe que este factor precipita la diabetes en el individuo predispuesto a la
enfermedad. Y la valoracidon de barreras en el aprendizaje y los sistemas de apoyo a la mujer

también forman parte esencial de la planificacion de cuidados (16)

En el area de enfermeria y de salud, en general,se requiere gran capacidad cognitiva ,de
resolucion de problemas,pero fundamentalmente relacionarse con otras personas;la enfermera (0)
se ve como un individuo que debe poseer capacidad para pensar y habilidad para realizar las
actividades;sin embargo,en ocaciones se deja a un lado su parte espiritual,la ética y la moral,que

forma parte fundamental de la competencia o sea “el saber”
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2.2 ENFOQUE TEORICO DE TEORICO DE LA FILOSOFA PATRICIA BENNER

Se aplica a este estudio la teoria de Patricia Benner porque ella propicia un uso organizado de los
conocimientos acerca del desarrollo profesional y laboral del Licenciado en enfermeria.
Contribuye a describir y a predecir de forma ldgica y consistente el contexto en el que se
desarrolla este personal.

2.2.1 BIOGRAFIA DE PATRICIA BENNER
Nacié El Hampton Virginia.

1964 Se recibié como licenciada en enfermeria.

1970 Realizo una maestria especializada en enfermeria medico quirdrgica.

1982 Obtuvo el doctorado en estrés afrontamiento y salud en la Universidad de Berkeley.

1984 Publica su tesis con un amplia experiencia clinica en cuidados médicos quirdrgicos, en
Cuidados criticos y el cuidado en salud domiciliaria.

En 2002 se trasladdé al departamento de ciencias sociales y conductuales de la misma
Universidad.

Ha publicado muchas obras y ha recibido numerosos premios y honores como los premios al

mejor libro del afio, del American jornal of Nursing en 1984, 1989,1996 y 1999.

Patricia Benner menciona que la enfermera(o) que desarrolla su labor en el area asistencial, cada
vez que afronta una situacion realiza un aprendizaje que puede generarse por elementos de
trasformacion o por repeticion, creando habilidades y destrezas que solo son propias de la
practica clinica. EI cual menciona que enfermera(o) debe crear un ambiente de organizacion, con

la finalidad de ejercer una préactica clinica en plenitud y con éxito, ejecutando su funcion de lider.
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2.2.2 EL CUIDADO Y LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL AREA

CLINICA

La esencia de enfermeria es velar por la salud y el bienestar del paciente que se sintetiza en una
accion primordial: “Cuidar”. Esta labor la define Busquets, como: “Cuidar es acompaifiar a la
persona en sus experiencias de vida. Por ello enfermeria trata de planificar la atencion desde esta
perspectiva... Cuidar es cuidar a la persona concreta planteando alternativas a la cosificacion y
consideracién del paciente y su situacién como un problema a resolver”. Se debe partir de ello
para tener como resultado la satisfaccion de la persona con relacion al cuidado que recibe por

parte de la enfermera(o) en todos sus contextos.

La practica clinica supone tanto habilidades como conocimientos que deben ser puestos en
practica para la prestacion de cuidados de calidad que seran evaluados segun la satisfaccion del
paciente y que la enfermera debe saber relacionar en el momento del actuar pues es trabajar con
lo aprendido en el pregrado, es decir, con conocimiento cientifico al cual se suma la destreza que
debe tener para ejecutar la accién en si. La practica clinica sefiala fundamentalmente algunos
componentes a los cuales la enfermera le apunta; el primero es la persona o paciente quien
justifica el porqué de la profesién, el segundo la esencia del ser de enfermeria, que son los

cuidados brindados con excelente calidad ya sea preventivo, curativo o paliativo.

2.2.3 DE NOVATA A EXPERTA

Importantes autoras como Patricia Benner han influenciado la creciente tendencia de conceptuar
la ética, siendo una forma de conocimiento contextual incorporado en la experticia de la
enfermeria. Lo anterior, por ser un elemento transversal en el actuar y en el desarrollo del
profesional. Asi en los principales conceptos expresados por Benner, quien retoma del modelo de
Dreyfus17 citado por Pefia “Con la experiencia y la maestria se trasforma la habilidad”, plantea
que todas las situaciones practicas son mas complejas, por lo cual en su obra expone los

supuestos tedricos que enmarcan la disciplina enfermera: enfermeria, persona, salud y entorno.
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La educacién ha sido el comdn denominador empleado en todo el mundo junto con otras
estrategias para promover la prevencion. La calidad de los servicios de salud es responsabilidad
de los diferentes grupos que trabajan en un hospital, sin embargo el papel de la enfermera es de
particular importancia, ya que es quien brinda atencion directa y esta en contacto por mas tiempo
con el paciente, por lo que una atencion interpersonal de buena calidad es necesaria para lograr la

satisfaccion de los pacientes.
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Capitulo 111
METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El disefio del presente estudio fue descriptivo, exploratorio y transversal ya que se especifican las
caracteristicas sobre el conocimiento de las enfermeras sobre la diabetes gestacional y se revisa

en campo el grado de capacitacion al respecto, es transversal porque se realiza en un solo
momento.

3.1.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es no experimental, ya que no se manipulan las variables sino que se toma la
realidad tal como se presenta, es decir se aplicara el cuestionario a las enfermeras para identificar
su conocimiento sobre la diabetes mellitus (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2011).

3.1.2 DEFINICION DE VARIABLES E INDICADORES

e Variable dependiente

Conocimientos del personal de enfermeria sobre diabetes gestacional.

e Variable independiente

Nivel de conocimiento sobre diabetes diabetes gestacional, se asigno un puntaje de Si si es
correcto y No si es falso la respuesta, y se clasifica al personal con conocimiento adecuados

quienes obtienen en el tema de diabetes gestacional.
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3.1.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio se conforma por 30 enfermeras en activo en el Hospital Municipal
Tepetlixpa Edo de México. Los participantes son hombres y mujeres de diferentes edades. El
método de muestreo utilizado es el no probabilistico por conveniencia.

e Criterios de inclusién

Se integra a enfermeras y enfermeros en activo durante el primer semestre del afio 2018, que
trabajen en el Hospital Municipal Tepetlixpa, sin importar su edad y que acepten participar de
manera voluntaria y anénima en el estudio a través del consentimiento informado.

e Criterios de exclusién

Se excluye al personal de enfermeria que no se encontraron laborando en el momento de la
aplicacion del instrumento.

e Criterios de eliminacion

Se elimina al personal de enfermeria que no aceptd participar de forma voluntaria en la
investigacion.

3.1.4 ENFOQUE DEL TRABAJO

Para la realizacion del presente estudio se obtendra el registro oficial del protocolo de
investigacion por el Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México. Posteriormente se llevara a
cabo la aplicacion de los instrumentos, que estara a cargo de la autora, para ello se abordara al
personal de enfermeria, en las instalaciones del Hospital, previo acuerdo con la jefatura de
enfermeria, se identificara a los que cumplan con los criterios de inclusién y se les dara a conocer
la importancia y finalidad del estudio, enfatizando que la participacion serd voluntaria con la
libertad de retirarse en el momento que ellos lo deseen, sin que por ello se afecten sus derechos

como trabajadores.
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Se asegurard la privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion y se solicitara su
consentimiento informado por escrito. Posteriormente se iniciara con la aplicacion de los
instrumentos, estos seran autoaplicables y el orden de presentacion sera el siguiente:
consentimiento informado y posteriormente el Cuestionario de Conocimiento sobre la Diabetes
Gestacional al finalizar la aplicacion se revisara que ninguna pregunta hubiera quedado sin
contestar y se agradecerd la participacion de los y las enfermeras. Se procederd a capturar la
informacion obtenida realizando la construccion de la base de datos, asi como su analisis e

interpretacion. Los resultados se presentaran en tablas, cuadros y gréaficas.

3.1.5 TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

El andlisis de los datos obtenidos se realizard mediante estadistica descriptiva para conocer por
cada uno de los 20 items el nivel de respuesta que puede ser correcta o incorrecta y determinar asi
el grado de conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre la diabetes gestacional. La
estadistica de respuestas se realiza mediante analisis de frecuencia simple y porcentajes. La
captura y procesamiento se realizard en una hoja electronica del programa Excell 2018 asi como

la captura de la informacién.

24



3.1.6 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICONo 1

Distribucion de sexo de los encuestados.

H Hombre

m Mujer

Fuente: Cuestionario aplicado, en el Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
El 87% del personal de enfermeria es de sexo femenino y el 13 % es de sexo masculino.
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GRAFICO 2.

Personal que labora en el Hospital Municipal Tepetlixpa Edo, de México en los diferentes

3%
\ = PEDIATRIA
20%

’ m NEONATOS
3% MED PREVENTIVA

servicios.

= URGENCIAS

m QUIROFANO
= TOCO CIRUGIA

HOSPITALIZACION

Fuente: Cuestionario aplicado, Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 40 % del personal de enfermeria se encuentra en el area de hospitalizacion, mientras que el 30 % en
el &rea de urgencias, el resto en los demas servicios con un porcentaje mas bajo. La mayor parte de los
encuestados se encuentra en el area de hospitalizacién y urgencias, a lo que demuestra que tienen

primer contacto con el paciente para poder ofrecer orientacion a su padecimiento.

La enfermera(o) del servicio de urgencias ademas de tener una formacion integral y una serie de
conocimientos frente a las situaciones que se presenten debe poseer una serie de habilidades y
destrezas que la convierten en un profesional experto generando calidad en la atencion y cuidados al
paciente. La enfermera de urgencias desempefia un papel importante en este servicio al realizar la
valoracion inicial logra clasificar, agilizar procesos y determinar la actuacion correspondiente que se

debe tener frente al paciente.
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GRAFICO No 3

Formacion académica de los encuestados del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

3% 3%

= W

M Maestria

M Posgrado

Lic. Enfermeria

M Enf. General

m Auxiliar de Enferia

Fuente: Cuestionario aplicado, Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

Un alto porcentaje de los encuestados tienen la formacion académica de Lic. en enfermeria,
seguido de un grupo importante de técnicos y una minoria de Auxiliar de enfermeria asi como
una escases de maestria y posgrado, el 43% es de Lic. Enfermeria, 37% Enf.gral, 13% Auxiliar
de enfermeria y solo el 3 % tiene Maestria y posgrado cabe mencionar que cada vez el personal

de enfermeria se sigue capacitando y muestra un gran interés por mejorar su grado académico.
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GRAFICO No 4

Afos de experiencia que tiene el personal de enfermeria laborando.

m Menos de 5 afios
m Mas de 5 afios
Mas de 10 afios

Mas de 15 afios

Fuente: Cuestionario aplicado, Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México

El 67% tiene menos de 5 afios, el 23%maés de cinco afios, una minoria de un 7% mas de diez
afios y un3% de quince afios de experiencia laboral. La mayoria de los encuestados llevan
laborando menos tiempo en servicio, otro grupo del 23% tiene mas de 5 afios, y un nulo

porcentaje lleva mas de 10 afios laborando.

Esta es una de las principales fuentes tedricas de Benner el cual ella menciona;

Principiante: se utiliza la experiencia especifica.

Principiante avanzado: se utiliza el pensamiento analitico basado en normas de la institucion.
Competente: el estudiante percibe que toda la formacion es importante.

Eficiente: se pasa de ser un observador externo a tener una posicion de implicacion total.

Experto: valora los resultados de la situacién
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GRAFICO No 5

Personal que recibe la capacitacion sobre Diabetes gestacional.

Si 67%

No 33%

Fuente: Cuestionario aplicado, Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
El 67 % de los encuestados recibe capacitacion, mientras que solo el 33% no.

Se observa que la mayoria de los encuestados esta capacitada.

GRAFICO No 6

Personal de enfermeria que busca informacion sobre diabetes gestacional

m S|

= NO

Fuente: Cuestionario aplicado, Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
El 80 % del personal busca informacion, y el 20 % no. La mayoria de las personas encuestadas
buscan informacién, mientras que el 20 no.




GRAFICO No 7
La diabetes gestacional se define como intolerancia a los carbohidratos de severidad variable,
que comienza o se detecta por primera vez durante el embarazo, por ello la gran importancia de
saber de esta patologia, por lo que se le pregunto al personal si sabian ¢qué es la diabetes

gestacional?

S|
= NO

Fuente: Cuestionaria aplicado al Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
El 63% de los encuestados refiere que la diabetes gestacional es uno padecimientos
caracterizados por la intolerancia a los carbohidratos .mientras que el 37% dice que no.

Cabe mencionar que la mayoria de los encuestados esta en lo correcto.
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GRAFICO No 8
Durante la gestacion pueden presentar mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales en
comparacion con la poblacion en general, como la preeclampsia, asi como malformaciones
congénitas macrosomia, prematurez, hipoglucemia, hipocalcemia, ictericia, sindrome de distrez

respiratorio y muerte.

sl
= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal

El 63 % menciona que las pacientes que cursan diabetes durante la gestacion presentar mayor
riesgo de complicaciones maternas y fetales en comparacién con la poblacién en general, como la
preeclampsia , asi como malformaciones congénitas, mientras que solo el 1 % dice que no es una
complicacion.

Un grupo importante menciona que si existen complicaciones importantes, cabe mencionar que
las embarazadas que cursan con diabetes gestacional preexistentes o pregestacional exponen al
feto a concentraciones elevadas de glucosa, durante el primer trimestre del embarazo,
incrementando el riesgo de malformaciones congénitas a nivel sistema nervioso central

cardiovascular renal y musculo esqueléticas, entre otras, con alta probabilidad de abortos.
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GRAFICO No 9

Los hijos de madres diabéticas podrian tener consecuencias a largo plazo, como enfermedad
coronaria, hipertension arterial crénica, dislipidemia, obesidad y diabetes mellitus por lo que un

alto porcentaje demuestra los problemas que podrian generar ser diabética.

m Sl
= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 90 % de los encuestados refiere que si existen consecuencias a largo plazo, y solo el 10 %
refiere que no. Cabe mencionar que si existe graves problemas que se puede desencadenar al ser
hijos de madres diabéticas, es por ello que un grupo importante menciona que podria traer

consecuencias.
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GRAFICO No 10

Tener mas 30 afios puede ser factor de diabetes gestacional.

LY

m NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México
Un 87 % menciona que es importante y solo un 13 % menciona que no.
El mayor porcentaje menciona que es de suma importancia la edad, pues esto genera un mayor

riesgo y un alto indice de tener diabetes gestacional.
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GRAFICO No 11

Tener familiares directos con diabetes (mama, papa) es factor predisponente para tener diabetes

gestacional.

M S|
m NO

Fuente: cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 90 % de los encuetados menciona que si es un factor predisponente, y solo el 10 % menciona
que no. Es evidente que la mayor parte de los encuestados respondieron correctamente, al decir
que es un factor “predisponente el tener familiares directos que padezcan diabetes y una minoria

menciona que no.
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GRAFICO No 12

La obesidad es factor para desarrollar diabetes gestacional durante el embarazo

¢ La obesidad es factor para Numero Porcentaje
desarrollar diabetes gestacional
durante el embarazo?

Si 30 100%
No 0 0%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
El 100 % menciona que si es un factor importante el tener obesidad para desarrollar diabetes.
Existe una serie de factores para desarrollar diabetes gestacional, pero cabe mencionar que entre

los muchos factores el personal encuestado acertd correctamente al mencionar que si.
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GRAFICO No 13
Haber presentado diabetes gestacional en embarazos anteriores es riesgo de padecer la
enfermedad.

= S|

= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 90 % dice que si es riesgo, mientras que solo el 10 % menciona que no.

Se le pregunto al personal de enfermeria encuestado si es importante haber presentado diabetes
gestacional en embarazos anteriores era importante, el cual el 90% mencionan que si €s un

factor de alto riesgo.
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GRAFICO No 14
Haber tenido embarazos con peso superior a lo normal o macrosomico méas de 4 kg es factor
desencadenante para tener diabetes gestacional

m 5l

= NO

Fuente: cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.
Un 90 % manifiesta que si y un 7 % dice que no. Se pregunto a los encuestados que si el haber
tenido hijos macrosomico con un peso mayor a 4 kg podria ser importante para los siguientes

embarazos, a lo cual la mayoria respondi6 que si.
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GRAFICO No 15

Las demandas de nutrientes del feto se elevan durante el final del segundo y tercer trimestre y la

ingesta de nutrientes de la madre provoca niveles mayores de glucemia.

m sl
m NO

Fuente: Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 60 % menciona que si, y solo el 40 % no, efectivamente las demandas de nutrientes se elevan
durante los tres primeros trimestres, pero el segundo y tercer trimestre existe un incremento mas
puesto que el crecimiento fetal continua y se establecen los depoésitos grasos de la madre, se

incrementa la demanda de energia y nutrientes por que el aumento de peso del feto es muy
elevado.
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GRAFICO No 16

La mayoria de las mujeres embarazadas son capaces de incrementar la produccion de insulina

para compensar la resistencia a ella y mantener la normoglucemia.

m S|
= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México. El
80 % menciona que si, mientras el 20 % restante no. El personal menciona que si son capaces de
incrementar la produccion de insulina para compensar la resistencia. A medida que la placenta
crece se produce mas hormonas (estrégeno, cortisol y lactogeno placentario humano) lo que
puede tener efectos “bloqueadores de la insulina, una enfermedad llamada” resistencia a la

insulina”.
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GRAFICO No 17

Cuando el pancreas es incapaz de producir suficiente insulina o esta no se utiliza de manera

eficaz ¢tiene como resultado diabetes gestacional?

3%

m S|

= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México. El

97 % de los encuetados respondio que si, y solo el 3 % no, evidente que el 97 % mencionara que

si, puesto que el pancreas es el 6rgano que produce la insulina.
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GRAFICO No 18

La diabetes gestacional con lleva importantes riesgos tanto para la madre como para el feto

3%

m S|

= NO

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 97 % de los encuestados respondid que si, mientras que un 3 % no. EI 97 % de los encuetados
respondio si, a lo que se refiere que las complicaciones de la diabetes gestacional suelen ser
controlables y evitables. La clave para prevenirlas es el control cuidadoso de los niveles de

azUcar tan pronto como se haga el diagnostico.
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GRAFICO No 19

¢Cual es la meta terapéutica para tener la glucemia en ayunas?

0%

= MENOR O IGUAL A 95
MG/DL

= MAYOR O MENOR A 130
MG/DL

= MENOR A 80 MG/DL

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo, de México.

El 90 % manifiesta menor o igual a 95 mg/dl, mientras que el 10 % mayor o igual a 130 mg/dl y
un 0 % menor a 80 mg/dl. El 90 % esta en lo correcto ya que se recomienda que los estudios
iniciales se hagan en la semana 24 y 28 de embarazo (alrededor de los 6 meses), aunque las

mujeres con mayor riesgo pueden ser estudiadas.
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GRAFICO 20

¢Se debe considerar de inmediato el tratamiento farmacoldgico?

L8]

Fuente: Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 63 % del personal indica que si, y un 37 % no, solo el 37 % esta en lo correcto, de manera

inicial se indica tratamiento con una dieta especial, que permita a la madre y al bebe ganar peso

de manera saludable sin afectar los niveles de glucosa y se recomienda un programa de ejercicio

moderado.
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GRAFICO No 21

Porcentaje relacionado, toda mujer embarazada con diabetes gestacional ¢Se debe realizar un

auto monitoreo con glucometria capilar?

Toda mujer embarazada con Numero Porcentaje
diabetes gestacional ¢Se debe

realizar un auto monitoreo con

glucometria capilar?

Si 30 100%

No 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 100 % del personal encuestado esta en lo correcto, es necesario un monitoreo de sus niveles

de glucosa de manera frecuente .El monitoreo se solicita en ayunas y después de los alimentos

para poder lograr los objetivos.
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GRAFICO No 22

Es importante hacer ejercicio y llevar una buena dieta antes de iniciar con hipoglucemiantes

Es importante hacer ejercicio y Ndmero de personas Porcentaje
Ilevar una buena dieta antes de

iniciar con hipoglucemiantes

Si 30 100&

No 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal del Hospital Municipal Tepetlixpa Edo de México.

El 100 % de los encuestados respondié si, ya que toda paciente que cursa con diabetes

preconcepcional o gestacional debe ofrecerse terapia medica nutricional, con fines de reducir

resultados adversos .Esta debe ser proporcionada por un nutriélogo o dietista certificado con

experiencia en el manejo de diabetes y embarazo.

Se recomienda la realizacion de la actividad fisica aerdbica por periodos minimos de 30 minutos

en la mujer embarazada con diabetes.
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CONCLUSION

Esta investigacion resulté ser un desafio ya que no solo nos ha permitido detectar problemas,
sino también establecer posibles soluciones, de los cuales se puede seguir capacitando al
personal; significa que trabajar con mujeres embarazadas hace de esta investigacion una
verdadera ocupacion para nosotros. Detectamos que el nivel de conocimiento en su mayoria
alcanzaba la mayor parte del personal licenciatura, en menor grado enfermera general y un muy
bajo auxiliar de enfermeria, lo cual evidencia que enfermeras con posgrado 0 maestria se nota el
ausentismo.

El enfermero tiene el conocimiento necesario para explicar todo tratamiento y/o procedimiento,
para realizar la educacion y el tratamiento adecuado en el paciente, satisfaciendo sus necesidades
y dudas con la informacion sobre el cuidado de su salud, permitiendo asi llevar una mejor calidad
de vida y un embarazo sin complicaciones. La labor de enfermeria esta orientada no solamente a
la atencidn del individuo enfermo sino también hacia el individuo sano en el &rea de la

promocion de la salud.
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Consentimiento informado.

Titulo del proyecto: Disefio de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del

personal de enfermeria sobre diabetes gestacional.
Autores: L.E.Erika Arellanes Angeles.

Objetivo: Determinar la relacion asistencial de forma educativa del personal de enfermeria

hacia la embarazada.

Descripcion del estudio: Al participar en este estudio, se le pedird a la persona contestar los
cuestionarios 1.- Cedula de datos personales; 2.- items para evaluar los conocimientos del
personal de enfermeria sobre diabetes gestacional. Con un tiempo de 25 minutos
aproximadamente durante el llenado en la estancia hospitalaria, cuidando su integridad,
privacidad y anonimato. Ademas, se le solicitara firma del consentimiento informado al aceptar
participar en el estudio.

Riesgos y Beneficios: En este estudio no existen riesgos relacionados con su participacion .Si
usted decide abandonar el estudio podra hacerlo en el momento en que usted lo desee. Los
resultados que se obtengan seran para el desarrollo y contribucion de la disciplina de enfermeria.

Autorizacion para el uso de la informacion de la investigacion: La informacion
proporcionada por usted, sera confidencial, solamente el autor del estudio podra hacer uso de ella,
sin revelada .Si los resultados de la investigacion fueran publicados, se protegera los datos de la

identidad del participante, siendo de esta manera confidencial y anénimo.
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El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como
participantes. La decision de participar en esta investigacion, es absolutamente voluntaria; si no
desea participar en ella 0, una vez iniciada la investigacion, no deseo proseguir colaborando,
puedo hacerlo sin problemas .En ambos casos se me asegura que mi negativa no implicara

ninguna consecuencia.
He leido el documento, entiendo las declaraciones contenidas de él y la necesidad de hacer
constar mi consentimiento, para lo cual lo firme libre y voluntariamente, recibiendo en el acto

copia de este documento ya firmado.

Firma de la persona que consiente

Investigador responsable

Firma del testigo

Fecha Hora
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CEDULA DE DATOS PERSONALES
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE DIABETES GESTACIONAL EN EL HOSPITAL MUNICIPAL
TEPETLIXPA EDO DE MEXICO.
Instrucciones:
Llene los espacios, la respuesta que corresponda a su situacion actual.
1.- Sexo
2.- Edad

Encierre en un circulo la letra que corresponda a su respuesta apropiada

3.-Usted labora en el servicio de:

a) Urgencias

b) Quiréfano

c) Toco cirugia
d) Hospitalizacion
e) Pediatria

f) Neonatos

4.- Afos de experiencia en enfermeria:

a) Menos de 5 afos
b) Mas de 5 afios
c) Mas de 10 afios

d) Mas de 15 afios
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5.-Grado de estudios

a) Auxiliar de Enfermeria

b) Enfermera General

c) Licenciatura en Enfermeria
d) Posgrado

e) Maestria

6.-Recibe capacitacion en su hospital sobre diabetes gestacional.

a) Si
b) No

7.-Ha tomado capacitaciones continuas.

a) Si
b) No

8.-Busca usted informacion sobre Diabetes Gestacional.

a) Si
b) No
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CEDULA DE DATOS DEMOGRAFICOS
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA SOBRE DIABETES GESTACIONAL

Instrumento Autoinforme sobre el Conocimiento sobre la Diabetes Gestacional.

(Diabetes Knowledge Questionnaire, DKQ)(Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el
embarazo.)
Instrucciones: le pedimos que responda lo que usted considere es la respuesta adecuada de cada
ftem, el proposito es conocer su nivel de conocimientos sobre la diabetes gestacional, sus
respuestas son anonimas y se utilizaran exclusivamente para la investigacion de la tesis
profesional “Disefio de programa de intervencion para mejorar los conocimientos del
personal de enfermeria sobre diabetes gestacional, en el Hospital Municipal Tepetlixpa, Edo

de México.

Agradecemos la sinceridad de sus respuestas y el tiempo dedicado a este trabajo.

1.-Instrucciones: subraye la respuesta que considere correcta.

Sefiale si los siguientes son factores de riesgo de diabetes gestacional.

1.- ¢ La diabetes gestacional es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos?
Si
No

2.- ¢ Las pacientes que cursan diabetes durante la gestacion presentan mayor riesgo de
complicaciones maternas y fetales en comparacion con la poblacion en general,
como la preeclampsia, asi como malformaciones congénitas?
Si
No

3.- ¢ Tener mas de 30 afios puede ser factor de diabetes gestacional?
Si
No
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4.- ¢La obesidad es un factor para desarrollar Diabetes gestacional durante el
Embarazo?
Si
No
5.- ¢ Tener familiares directos con diabetes (mama, papa) es factor predisponente
para tener Diabetes Gestacional?
Si
No
6.- ¢ Haber presentado diabetes gestacional en embarazos anteriores es riesgo de
Padecer la enfermedad?
Si
No
7.- ¢Haber tenido embarazos con peso superior a lo normal o macrosomico mas de 4
Kg?
Si
No
8.- ¢ Los hijos de madres diabéticas podrian tener consecuencias a largo plazo como
enfermedad coronaria, hipertension arterial cronica, dislipidemia, obesidad, y
diabetes mellitus tipo 2.
Si
No
9.- ¢ El diagndstico de la diabetes gestacional por lo general se hace durante la segunda
mitad del embarazo?
Si
No
10.- ¢Se debe realizar tamiz con 50gr glucosa de a toda mujer embarazada a la
semana 24 a 28 de gestacion?
Si
No
11.- ¢Cuéando se considera positivo?
a) mas de 130mg/dl
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b) menos de 130mg/dI
¢) menos de 90mg/dI
12.- ¢Con que valor se considera diagnosticado como diabetes gestacional?
a) mas de 130mg/dl
b) mas de 160mg/dI
c) més de 180mg/dl

13.- ¢ Las demandas de nutrientes del feto se elevan durante el final del segundo y

tercer trimestre y la ingesta de nutrientes de la madre provoca niveles mayores
de glucemia?

Si
No

14.- ;La mayoria de las mujeres embarazadas son capaces de incrementar la

produccion de insulina para compensar la resistencia a ella y mantener la normo
glucemia?

Si
No

15.- ¢ Cuando el pancreas es incapaz de producir suficiente insulina o ésta no se utiliza

de manera eficaz tiene como resultado la diabetes gestacional?
Si

No
16.- ¢La diabetes gestacional con lleva importantes riesgos tanto para la madre como
para el feto?
Si
No

17.- ;Cuél es la meta terapéutica para tener la glucemia en ayunas?
a) menor o igual a 95mg/dl.

b) mayor o igual a 130mg/dl.
¢) menor a 80mg/dl

18.- ;Se debe considerar de inmediato el tratamiento farmacolégico?
Si
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No
19.- ¢ Toda mujer embarazada con diabetes gestacional debe realizar auto monitoreo
con glucometria capilar?
Si
No
20.- ¢Es importante hacer ejercio y llevar una buena dieta antes de iniciar con
hipoglucemiantes?
Si
No
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