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Diabetes gestacional fundamentada en la teoria de Nola Pender: A proposito de un caso

Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional, es una patologia de orden metabdlico, que se presenta
durante el embarazo, generando intolerancia a los carbohidratos y resistencia a la insulina, su
desarrollo se encuentra vinculado a malos habitos alimenticios, obesidad y sedentarismo. Por lo
general suele ser diagnosticada a partir de la semana 24 de gestacidn, en mujeres que no han
padecido esta enfermedad con anterioridad, las estadisticas sefialan que se presenta en alrededor
del 5% de todos los embarazos a nivel mundial, siendo considerada como un problema de salud
publica, ya que si no es tratada de forma oportuna puede llegar a causar graves dafios en la salud
del binomio madre e hijo, por ende el Objetivo de esta investigacion es aplicar el proceso de
atencion de enfermeria en una paciente con diabetes gestacional, mediante una adecuada valoracion
clinica para disminuir la morbimortalidad materno fetal. El presente articulo cientifico fue
desarrollado bajo una Metodologia de tipo descriptivo, analitico, usando como apoyo diferentes
investigaciones publicadas en bases de datos confiables en conjunto con la historia clinica de la
paciente, a partir de lo cual, se desarrollo un plan de cuidados de enfermeria acorde al caso. En
conclusion, la aplicacion oportuna y correcta del proceso de atencion de enfermeria junto con el
seguimiento mediante visitas domiciliarias permitid el sustancial mejoramiento de la salud de la
gestante y evito complicaciones en el recién nacido.

Palabras claves: Diabetes Gestacional; Modelo de promocion a la salud; Nola Pender.

Abstract

Introduction: Gestational diabetes is a metabolic pathology that occurs during pregnancy,
generating carbohydrate intolerance and insulin resistance. Its development is linked to poor eating
habits, obesity and a sedentary lifestyle. It is usually diagnosed after the 24th week of gestation, in
women who have not suffered from this disease before. Statistics indicate that it occurs in around
5% of all pregnancies worldwide, being considered a problem. of public health, since if it is not
treated in a timely manner it can cause serious damage to the health of the mother and child,
therefore the objective of this research is to apply the nursing care process in a patient with
gestational diabetes, through an adequate clinical assessment to reduce maternal-fetal morbidity
and mortality. This scientific article was developed under a descriptive, analytical methodology,
using as support different research published in reliable databases in conjunction with the patient's

clinical history, from which a nursing care plan was developed. according to the case. In
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conclusion, the timely and correct application of the nursing care process together with follow-up
through home visits allowed a substantial improvement in the health of the pregnant woman and
prevented complications in the newborn.

Keywords: Gestational Diabetes; Health promotion model; Nola Pender.

Resumo

Introducdo: O diabetes gestacional é uma patologia metabdlica que ocorre durante a gravidez,
gerando intolerancia a carboidratos e resisténcia a insulina, seu desenvolvimento esta ligado a maus
habitos alimentares, obesidade e sedentarismo. Geralmente é diagnosticado apds a 242 semana de
gestacdo, em mulheres que nunca sofreram desta doenca. As estatisticas indicam que ocorre em
cerca de 5% de todas as gestacfes no mundo, sendo considerado um problema de saude publica,
pois se ndo for tratada em tempo habil pode causar sérios danos a satde da mée e do filho, portanto
0 objetivo desta pesquisa € aplicar o processo de cuidado de enfermagem em uma paciente com
diabetes gestacional, através de uma avaliacao clinica adequada para reduzir a morbidade materno-
fetal e mortalidade. Este artigo cientifico foi desenvolvido sob metodologia descritiva e analitica,
tendo como suporte diferentes pesquisas publicadas em bases de dados confiaveis em conjunto
com a histdria clinica do paciente, a partir da qual foi desenvolvido um plano de cuidados de
enfermagem conforme o caso. Conclui-se que a aplicacdo oportuna e correta do processo de
cuidados de enfermagem aliado ao acompanhamento por meio de visitas domiciliares permitiu
melhora substancial na saude da gestante e evitou complicacdes no recém-nascido.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional; Modelo de promocéo da satde; Nola Pender.

Introduccion

Se entiende por diabetes mellitus gestacional (DMG), a una alteracion de orden metabdlico que se
presenta durante el embarazo, sin que la madre haya padecido esta enfermedad con anterioridad,
por lo general su aparicion suele darse alrededor de la semana 24 de gestacion (Bauza et al., 2022)
y al igual que otros tipos de diabetes, se caracteriza principalmente por intolerancia a la glucosa y
altos niveles de resistencia a la insulina como resultado de malos habitos alimenticios, obesidad y

sedentarismo (Carvajal et al., 2019).
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Esta patologia frecuentemente causa multiples complicaciones que afectan a la madre y su
producto, la gran mayoria de estudios la asocia con el aumento de trastornos hipertensivos en un
25%, riesgo de hemorragia postparto, abortos espontaneos y en casos graves muerte materna
(Laverde et al., 2020). En cuanto a las complicaciones neonatales: Muerte perinatal, diabetes
neonatal, sindrome de dificultad respiratoria, hipoglucemia, incluyendo macrosomia fetal, la cual
desencadena problemas en el parto como distocia de hombros, hematomas en craneo y lesiones en
el plexo braquial (Villota-Burbano, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la incidencia de esta patologia a nivel
mundial oscila entre el 3% y 10% (Luna et al., 2021) y su prevalencia entre 1% y 28%. (Armijos
et al., 2023). Por otra parte, en Estados Unidos se diagnostican alrededor de 135000 casos nuevos
de diabetes mellitus gestacional por afio, con lo que la prevalencia se mantiene entre el 1,4% a
6,1% (Bauzietal., 2022).

En América Latina y el Caribe la prevalencia varia entre el 1% y 14%, en Cuba segin varios
estudios la prevalencia es del 4.5% aproximadamente (Bauza et al., 2022). En Venezuela es de
menos del 3% (Lugo et al, 2022), Colombia estima una prevalencia del 8.7%. En relacion a los
factores de riesgo y las complicaciones derivadas los datos son similares a los estimados
mundialmente (Maury et al., 2023).

En nuestro pais, Ecuador, la diabetes es considerada la segunda causa de mortalidad, segun datos
del Ministerio de Salud Publica, durante el afio 2018, se registraron 2767 nuevos casos de diabetes
mellitus gestacional (Perachimba, 2023), agregando a esto que de todos los embarazos controlados
el 10% padece esta patologia (Davila Flores, et al., 2023), por lo que ha llegado a ser considerada
un problema de salud publica y la sexta causa de morbimortalidad materno fetal (Chavez-Maita,
et al., 2023).

A comparacion de otros tipos de diabetes, la gestacional no suele manifestarse con sintomas
propios, sino que aparecen los caracteristicos de la tipo 2, entre los que se destacan polidipsia,
poliuria, polifagia, siendo estos sintomas uno de los criterios a considerar para el diagnostico, el
cual debe ser respaldado por examenes clinicos (Bertoli et al., 2022).

A pesar de que esta afeccidn frecuentemente es transitoria, sus secuelas pueden generar problemas
médicos incluso varios afios posteriores al parto (Alarcén et al., 2020). Algunos estudios han
determinado que los hijos de mujeres que presentaron diabetes durante el embarazo, tienden al

desarrollo de enfermedades como obesidad, hipertension arterial, dislipidemia e intolerancia a los
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carbohidratos (Archila et al., 2023) y en las madres aumenta un 60% el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 (Parraga et al., 2021).

Existen diversos factores, que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional,
como: Edad >30 afios, obesidad (IMC >30.7 Kg/m2), antecedentes obstétricos personales de
diabetes gestacional, sindromes hipertensivos, abortos repetitivos, partos previos de nifios con peso
superior a 4kg, macrosomias y malformaciones fetales, ademas es importante considerar los
antecedentes familiares en primer grado consanguineo de cualquier tipo de diabetes (Jaime et al.,
2022).

Debido a aquello es importante que la madre y su hijo mantengan controles periddicos post parto
y en lo posible adopten estilos de vida y habitos alimenticios saludables, con el fin de disminuir el
riesgo de presentar estas complicaciones (Cotarelo et al., 2020).

Al ser una patologia compleja, los cuidados de enfermeria deben enfocarse en primera instancia en
la prevencion a traves del abordaje oportuno de las gestantes y en el caso de las embarazadas que
ya desarrollaron la enfermedad tratar de frenar las complicaciones manteniendo una vigilancia
estricta de los niveles de glucosa en sangre, administrando insulina si se encuentra indicada,
identificando factores de riesgo, brindando orientacion en relacion al tipo de dieta y actividad
fisica, de esta forma no solo se provee cuidados sino que se brinda educacion para la salud (Cedefio
& Vasquez, 2020).

De las teorias de enfermeria, se considerd apropiada para abordar este caso, el modelo promocion
de la salud, desarrollado por Nola Pender, debido a que tiene como objetivo primordial el aumento
del bienestar de los pacientes, siendo de gran utilidad para guiar intervenciones educativas
encaminadas a promover la salud, prevenir la enfermedad y en el caso de ya padecer una patologia,
limitar su avance (Carranza et al., 2019).

En este sentido, considerando todos los cambios fisiologicos, hormonales, altibajos de sentimientos
y emociones que se desencadenan en esta etapa, donde la mujer asume la responsabilidad de velar
por el bienestar propio y del feto, se puede a través de este modelo de enfermeria, brindar a la
gestante las herramientas necesarias que le permitan detectar oportunamente la presencia de
factores de riesgo y plantear soluciones basadas en conocimientos previamente adquiridos.

Por todo lo anterior mencionado, el objetivo de esta investigacion es aplicar el proceso de atencion
de enfermeria en una paciente con diabetes gestacional, mediante una adecuada valoracion clinica

para disminuir la morbimortalidad materno fetal.
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Materiales y Métodos

El presente articulo cientifico estd basado en un estudio de tipo descriptivo, analitico, realizado
mediante la revision de historia clinica de una paciente y la busqueda exhaustiva de informacion
acerca de diabetes gestacional y la teoria de Nola Pender, a través de diferentes bases de datos
confiables como Scielo, Dialnet, Pub-Med, Redalyc; de los cuales se incluyé sélo documentos con
menos de 5 afios de antigliedad y que sean acordes al objetivo de investigacion; Para la legalidad
del uso de los datos médicos de la paciente se solicitd la firma del consentimiento informado,
documento médico legal que nos permitié acceder a su informacién bajo el anonimato de sus datos
personales; La investigacion no tiene conflicto de interés debido a que su uso es con fines
educativos y se encuentra financiado en su totalidad por los investigadores.

Reporte o Descripcion del Caso:

Paciente de sexo femenino de 25 afios de edad en estado de gestacion acude al servicio de
Emergencia acompafada de familiar, refiriendo dolor de moderada intensidad, tipo contraccion a
nivel de hipogastrio, desde hace aproximadamente 24 horas. No cuenta con controles prenatales ni
ecografias previas; antecedentes quirdrgicos de cesarea anterior, entre los antecedentes familiares:
madre hipertensa, abuela y tios/as maternas diabéticos.

Signos vitales: Frecuencia Cardiaca: 80 latidos por minuto, Presion Arterial: 120/80 mm Hg,
Frecuencia Respiratoria: 20 respiraciones por minuto, Temperatura: 36°C, Saturacién de Oxigeno:
98%, Estado de Conciencia: Alerta, Glasgow: 15/15, Proteinuria (-), Score Mama: 0, Peso: 98,7
Kg., Talla: 156,5 cm., IMC: 40.29 (Obesidad Grado 3).

Al examen fisico paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, facies algicas,
mucosas orales semihlmedas, respiraciones espontaneas, a nivel toracico se observan mamas
simétricas, pezon formado, abdomen globuloso compatible con Gtero gestante, producto Unico vivo
con movimientos fetales activos, 150 latidos cardiacos fetales por minuto, tono y fuerza muscular
conservado. Se realiza exdmenes de laboratorio obteniendo resultados: Leucocitos (9.15),
Neutrofilos (54.3), Linfocitos (28.6), Hemoglobina (11.4) Hematocrito (36.3), Plaquetas (364000),
Glucosa en ayunas (189 mg.), Hemoglobina glicosilada (8.7), Urea (15.5), Creatinina (0.50), TGO
(34.3), TGP (17.7), VIH y VDRL.: No reactivo, Hepatitis B-C, Chagas y Toxoplasmosis IGM:

negativo.
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Es valorada por médico tratante quien decide su ingreso con diagnostico de embarazo de 35,3
Semanas de Gestacion + Cesarea anterior + Diabetes Gestacional + Obesidad, el personal de
enfermeria orienta a paciente y familiares sobre cuadro clinico y régimen terapéutico, ademas se
encarga de brindar cuidados especializados acordes a sus necesidades, se coloca manilla de
identificacion, administra medicacion indicada, realiza exdmenes de laboratorio, monitoreo fetal.
Posteriormente paciente es trasladada al area de ginecologia, consciente, orientada en tiempo,
espacio y persona, facies palidas, mucosas orales semihlimedas, respiraciones espontaneas,
abdomen globuloso compatible con Gtero gestante, producto Gnico vivo, movimientos fetales
activos, latidos cardiacos fetales 150 por minuto, tono y fuerza muscular conservado. Entre el
tratamiento farmacolégico asignado se encuentra Cloruro de Sodio al 0,9% a 40 gotas por minuto,
Nifedipino 10 mg via oral cada 8 h., Paracetamol 1 gramo via oral cada 8 h, Insulina NPH
subcutanea: En las mafianas 20 Ul y en las noches 10 Ul. En cuanto al tratamiento no
farmacologico: Monitoreo fetal cada 8 h., control de actividad uterina, control de glucosa, dieta
hipograsa para madre diabética sugerida por nutricionista, control de perdidas trasvaginales.
Permanece en hospitalizacion por el lapso de cuatro dias, tiempo en el cual mejora su cuadro clinico
por lo que se decide su egreso bajo las siguientes indicaciones: Insulina NPH subcutanea: En las
mafianas 20 Ul y en las noches 10 Ul., Nifedipino 10 mg via oral cada dia por 15 dias, Monitoreo
y registro de glucosa a las 6 am en ayunas y 2 horas luego del almuerzo. Adicionalmente se
programa cesarea en 11 dias.

En la fecha acordada la paciente ingresa al area de centro obstétrico por consulta externa para
cesarea programada con diagnostico médico de Embarazo de 38.1 SG + cesarea anterior + Diabetes
Gestacional + Obesidad Morbida. Al examen fisico paciente, consciente, orientado en tiempo,
espacio y persona, facies palidas, mucosas orales semihimedas, respiraciones espontaneas,
abdomen globuloso compatible con Gtero gestante, producto Unico vivo, movimientos fetales
activos, acompafiado de dolor en hipogastrio tipo contraccion uterina de leve intensidad que irradia
a region lumbar de forma esporadica con eliminacion de moco trasvaginal, tono y fuerza muscular
conservada.

Signos Vitales: Frecuencia Cardiaca: 72 X, Presion Arterial: 100/70 mm Hg., Frecuencia
Respiratoria: 22 X, Temperatura: 36,5°C, Saturacion de Oxigeno: 98%, Estado de Conciencia:
Alerta, Glasgow: 15/15, Proteinuria (-), Score Mama: 0, Peso: 99,9 Kg., Talla: 156,5 cm., IMC:
40.41 (obesidad tipo 3)
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Se realiza ceséarea + Salpingoclasia bilateral obteniéndose producto Gnico vivo de sexo femenino,
sin complicaciones. Medidas Antropométricas: Peso: 4000 gramos, Talla: 47.5 centimetros,
perimetro cefalico: 36.5 centimetros, Perimetro toracico: 36 centimetros, Perimetro abdominal: 35
centimetros, Perimetro braquial: 12 centimetros, Perimetro plantar: 7.5 centimetros, Apgar: 9/10.
Paciente bajo efectos de anestesia, pasa a recuperacion con Utero tonico y signos vitales estables,
permanece en el area dos dias, tiempo en el cual evoluciona favorablemente al tratamiento médico
y cuidados de enfermeria, encontrdndose Hemodinamicamente estable, glucosa con valores dentro
de los parametros normales, sin presentar complicaciones, por lo que medico decide egreso. Por su
parte el personal de enfermeria educa a la paciente en relacion al seguimiento correcto del
tratamiento en casa, pautas alimenticias, actividades para mantener glucosa en valores normales y
evitar complicaciones, ademas se brinda indicaciones para el cuidado del recién nacido e
identificacion de signos de alarma.

Para completar el proceso de atencion de enfermeria, como parte del seguimiento, se coordinan

fechas para visita domiciliaria.

Discusion

En el presente articulo cientifico se detalla el caso clinico de una gestante con diagndstico de
diabetes mellitus gestacional, dentro de los factores de riesgo la paciente presenta un IMC de
40.29Kg/m2, lo que corresponde a obesidad tipo 3, esto sumado a los antecedentes familiares de
diabetes e hipertension, multiplican el riesgo de padecer la enfermedad, siendo esta afirmacion
coincidente con el articulo “Diabetes gestacional” publicado por Maria Dolores Garcia, ya que en
el mismo se expone el caso clinico de una gestante con antecedentes personales de obesidad y vida
sedentaria, sin embargo no es coincidente en relacion a los antecedentes familiares ya que dentro
de los hallazgos no se encontré ninguna patologia o situacién de interés para el caso (Garcia-de
Lucas, 2019).

En esta misma linea investigativa, Pablo Quintero, determiné que de un total de 59 gestantes
estudiadas 40 presentaban sobrepeso y obesidad, ademéas el 54,2% contaba con antecedentes
personales y familiares de diabetes, por lo que se concluye que son factores predominantes para
desencadenar esta patologia, lo cual es totalmente coincidente con el presente caso clinico
(Quintero Paredes, 2021).
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Con respecto a la sintomatologia, es menester mencionar que en nuestro caso clinico la gestante no
presentd signos y sintomas caracteristicos de Diabetes gestacional, sin embargo al realizar los
diferentes exdmenes de laboratorio se constatd Glucosa en ayunas de 189 mg y Hemoglobina
glicosilada de 8.7%, estos hallazgos fueron determinantes para el diagnéstico, lo cual concuerda
con el articulo de Vésquez y demés autores donde mencionan que en la mayoria de casos la
sintomatologia es ausente, y si llega a presentarse se da de manera leve, por lo que esta patologia
puede pasar inadvertida, razon por la cual se recomienda por rutina realizar analisis de laboratorio
con mayor énfasis en pacientes que presentan uno o més factores de riesgo. (Vasquez et al., 2022).
En referencia al diagndstico de Diabetes Gestacional, Aguilar y Lépez, indican que generalmente
suele darse en el segundo trimestre de embarazo o al inicio del tercero, debido a que durante este
periodo de crecimiento el feto provoca un aumento de la demanda de nutrientes (Aguilar & Lopez,
2019), esto guarda concordancia con el presente caso clinico, donde la gestante fue diagnosticada
a pocos dias del parto, como consecuencia de la ausencia de controles prenatales.

Garrido y demas autores, mencionan que los cuidados de enfermeria en pacientes con Diabetes
Gestacional son esenciales para la mejora de la sintomatologia debido a que el personal de salud
se encarga de realizar actividades tales como el control de glucosa; administracion de medicacion
prescrita, educacion al paciente y familiares sobre la enfermedad, factores de riesgo, sintomas,
consecuencias, tratamiento; consejeria en alimentacion y actividad fisica (Garrido et al., 2023),
estas afirmaciones coinciden con las intervenciones realizadas durante la estadia de la paciente en
hospitalizacién, y después del alta médica.

Por otra parte, Diaz y demas autores consideran que adicional a las indicaciones farmacoldgicas,
es indispensable el tratamiento dietético y nutricional para evitar la aparicion de complicaciones
pre y post natales (Diaz et al., 2021), en este aspecto en el presente caso clinico fue el personal de
enfermeria el que se encargd de educar a la paciente en referencia a habitos y estilo de vida
saludables, educacion que se extendid durante la etapa de seguimiento a través de visitas
domiciliarias, asegurando asi una recuperacion sostenible en el tiempo.

En relaciéon a los modelos de enfermeria acordes para abordar este tipo de casos, se destaca la
importancia del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, el cual segun Ortiz Guaman y
demas autores es uno de los mas utilizados por los profesionales de enfermeria, debido
principalmente a que abarca diferentes procesos Utiles para determinar los comportamientos

humanos en relacion con la salud, y a su vez, permiten orientar a los pacientes hacia la generacion
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de hébitos y conductas saludables (Ortiz et al., 2022), siendo esta la razén principal por la que se
escogio este modelo para aplicar en el presente caso clinico durante todo el proceso de atencion de
enfermeria, incluido la evaluacion lo cual ayudd a que se dé un abordaje oportuno, integral y

personalizado basado en las necesidades de la paciente.

Conclusiones

Se concluye que, la diabetes gestacional es una patologia de gran relevancia en el ambito sanitario
debido al significativo riesgo de complicaciones para la salud de la mujer gestante y su producto.
Ademas es imprescindible mencionar que se constaté que la aplicacion oportuna y correcta del
proceso de atencién de enfermeria junto con el seguimiento mediante visitas domiciliarias como
lo indica el modelo de atencion de Nola Pender, son los dos grandes ejes que permiten evitar
complicaciones, mejorar el cuadro clinico y sobre todo generar conciencia en las pacientes de los
cambios que deben incorporar, para que la recuperacion se mantenga en el tiempo y sea la causa

que permita mejorar sustancialmente su calidad de vida.

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud seguir investigando este tipo de patologias y dentro
de la practica clinica aplicar modelos de enfermeria enfocados en la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, contribuyendo a la disminucion de los indices de morbimortalidad
materno fetal y evitando reingresos recurrentes por la misma causa a los centros hospitalarios, lo
cual permite descongestionar las areas de atencion y la reduccion de gastos innecesarios a las

pacientes y el sistema de salud.
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