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INTRODUCCION

La mujer embarazada puede tener cualquier enfermedad, al igual que las no
embarazadas, diversos estados de enfermedades sufren modificaciones a causa
de los cambios fisiolégicos del embarazo. Este suele alterar el cuadro clinico
clasico de la enfermedad .Es preciso alterar los métodos de tratamiento de las
enfermedades en algunos casos en especial se deben tomar en cuenta los
posibles efectos para el feto, algunas afecciones tiene gran efecto fetal, otras

tienen predominante efecto matemo y algunos como la DIABETES AFECTAN A
AMBOS.

La diabetes mellitus es una complicacién grave del embarazo; aqui se trata la
interrelacion entre la alteracion fisiolégica que produce el embarazo y la
fisiopatologia de la enfermedad .Se producen cambios notables en el curso de la
diabetes en caso de que la mujer se embarace y ésta afecta en forma grave el

curso del embarazo y al feto.

En los ultimos anos la incidencia de diabetes durante el embrazo aumento hasta
manifestarse en aproximadamente 180 000 embarazos al afio'. Esto se debe en
parte a que el control modemo permite que las diabéticas puedan concebir y
mantener el embarazo y que en la actualidad se reconocen con mayor precision
las formas benignas de la diabetes gestacional.

La diabetes gestacional o inducida por el embrazo se produce en 1 a 2 % de los
mismos y la diabetes pregestacional en 0.12 0.2%. En 25 al 50% de las mujeres
con diabetes gestacional que se diagnostican en el inicio del embarazo desarrollan

en tiempos posteriores diabetes dependientes de la insulina

Su frecuencia en mujeres de edad entre 35 — 44 aios, es 5 veces mayor que en
mujeres cuyas edades oscilan entre 15 — 24, Es muy frecuente que la diabetes se

desarrolle en mujeres con obesidad y que presentan una historia familiar.

"REEDER Enfermeria Matemo infantil, Interamericana, Mac- Graw— Hill. 17° Edici6n



Las complicaciones de la diabetes son responsables de mas del 25% de todos los
casos de insuficiencia renal terminal y de mas del 50% de todas las amputaciones
de extremidades inferiores, es también la principal causa de ceguera con

aproximadamente 5000casos nuevos por afo.

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. A pesar de las limitaciones persistentes
para detectarla, la DMG se identificé hace muchos anos: la primera descripcion
reconocida de la DMG aparecié en 1882, au.nque el primer caso se habia descrito
en 1824 y se define como cualquier grado de intolerancia a los hidratos de
carbono que se inicia o se detecta por primera vez durante el embarazo .Si no se
controla, la DMG representa un problema de salud, de alto costo y de graves

consecuencias para el feto y para la mujer’.

La Asociacionn Americana de Diabetes calcula que la DMG ocurre en
aproximadamente 7% de todos los embarazos en Estados Unidos. La prevalencia
de DMG en Estados Unidos es de 1 a 14% de los embarazos, dependiendo de la
poblacion estudiada asi como de los criterios diagnésticos utilizados. Por ejemplo,

King reporté una prevalencia de 14.3% en indias Zuni de Arizona.

2 REEDER Enfermeria Materno infantil, Interamericana, Mac- Graw— Hill. 17 Edicion



OBJETIVO GENERAL

Elaborar un proceso enfermero el cual cumpla con los requisitos estipulados para

obtener el titulo de licenciada en enfermeria y obstetricia.

OBJETIVO ESPECIFICO

= Conocer la importancia de los cuidados de enfermeria planeados con una
base cientifica y un diagnostico enfermero en el proceso de alteraciones

metabdlicas de la glucosa en el embarazo.

- Aplicar los conocimientos adquiridos del proceso enfermero para identificar

las necesidades de la paciente con alteraciones metabdlicas de la glucosa.



METODOLOGIA DE TRABAJO

Se elabora el proceso enfemmero en donde se selecciona un caso clinico del

servicio de Embarazo de alto riesgo del Hospital de Gineco Obstetricia Tlatelolco

perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.

Seleccion del caso:

¢

¢

Paciente de embarazo de 27 semanas de gestacion + Diabetes Gestacional.

Se realiza el interrogatorio rapido, sencillo, dirigido, al mismo tiempo que

observamos a la paciente.

Se realizo la exploracién fisica agil, dirigida fundamentalmente a las funciones
vitales y a los aparatos y sistemas enfermos.

Investigacion fue documental, bibliografica

Se integra la informacion

Se realiza , revisién del expediente clinico, hojas de registros clinicos de
enfermeria para verificar la evolucion de la paciente durante su estancia
hospitalaria ,

Se revisa bibliografia de las diferentes patologias

Se revisa informacién por Internet

Se elabora de un plan de enfermeria acorde a las necesidades de la paciente.

Se procede a la integracion de la informacion y a la elaboracion del proceso

enfermero.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 PROCESO DE ENFERMERIA

Es un método sistematico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacion y tratamiento de las respuestas

S . . . 34
Unicas de la persona o grupos a las alteraciones de salud reales o potenciales

Ventalas.

% El PAE define el campo de ejercicio profesional y mantiene la calidad del

cuidado de Enfermeria.

% Contribuye a la participacion del cliente en su cuidado, en la continuidad de la
atencién y en la calidad.

+ Permite satisfaccion en el trabajo y crecimiento profesional.

Propiedades o caracteristicas ° °

El PAE tiene como caracteristicas el ser Objetivo, Dinamico, Interactivo, Flexible y
el contar con una base tedrica.

<+ Método

Porque es una serie de pasos mentales a seguir por la enfermera que le permiten
organizar su trabajo y solucionar problemas relacionados con la salud de los
usuarios, lo que posibilita la continuidad en el otorgamiento de los cuidados.

%  Sistematico

Porque utiliza un enfoque organizado y un orden légico para conseguir su
propésito. Favorece la calidad de la enfermeria y evita los problemas asociados a

la intuicion o la prestacién de la asistencia tradicional.

? ALFARO Rosalinda. Aplicacion del Proceso Enfermero,Mosby Doyma

! DUENAS. www.lerra.es/personal/pae. htm - 87K -

* HERNANDEZ Faleon Julio. Ef proceso atencion de Enfermerfa

¢ RODRIGUEZ Sanchez Bertha Alicia. Proceso enfermero, Ed. Cuellar. Guadalajara Jal



o

< Humanista
Considera al hombre como  un ser holistico {total e integrado) que es mas que la

suma de sus partes y que no se debe fraccionar.

% Intencionado
Se centra en el logro de los objetivos, permitiendo guiar las acciones para resolver
las causas del problema o disminuir los factores de riesgo; al mismo tiempo que

valora los recursos (capacidades), el desempefio del usuario y el de la propia

enfermera. ’ 8

*

< Dinamico
Esta sometido a continuos cambios que obedecen a la naturaleza propia del

hombre y a las respuestas cambiantes de la enfermedad.

% Flexible
Se puede adaptar al ejercicio de la enfermeria en cualquier lugar o area

especializada que trate con individuos, grupos o comunidades. Sus fases

pueden utilizarse sucesiva o conjuntamente.

s Interactivo
Por requerir de la interrelacion humano — humano con el usuario, familia y
comunidad para acordar y lograr objetivos comunes.

Esta caracteristica asegura la individualidad del paciente

o

% Tiene una base tedrica
El proceso se ha ideado a partir de una amplia base de conocimientos, incluyendo

ciencias’'y humanidades, y se puede aplicar a cualquiera de los modelos tedricos

de la enfermeria

7 ALFARO Op cit.
® DUENAS. Op cit.



Beneficios del uso del proceso de enfermeria *

¢ Proporciona un método organizado para asignar cuidados de enfermeria.

¢ Previene omisiones y repeticiones innecesarias.

¢ Ayuda a las enfermeras a adaptar las intervenciones al individuo (no a la
enfermedad

¢ Ayuda a los pacientes y familias a darse cuenta de que su apoyo es importante
y de que sus recursos son valorados.

¢ Promueve la flexibilidad y el pensamiento independiente.

¢ Proporciona una mejor comunicacion.

¢ Ayuda a las enfermeras a tener la satisfaccion de conseguir resuliados.

ETAPAS DEL PROCESO DE ENFERMERIA

B VALORACION

Proceso planificado, sistematico, continlio y deliberado de recopilacion e
interpretacién de informacion necesaria tanto del cliente, su familia y la
comunidad; que permite identificar las respuestas humanas y fisiopatoldgicas, con
el fin de llegar a un diagnostico y una plahificacién individualizada de cuidados. '
12

Es primordial seguir un orden en la valoracion, de forma que, en la practica, la
enfermera adquiera un habito que se traduzca en no olvidar ningin dato,
obteniendo la maxima informacion en el tiempo disponible de la consuita de
Enfermeria.

La valoracion implica el establecimiento de una verdadera Interaccién
comunicativa de la Enfermera con el Cliente. Esta incluye una relacion empatica
que constituya una verdadera Helacion de Ayuda. Debe ser progresiva y
respetuosa no intrusiva.

Esta etapa cuenta ¢con una valoracion inicial, donde deberemos de buscar:

* HERNANDEZ Op cit.
" RODRIGUEZ Op cit.
""" ALFARO Rosalinda. Op cit.
' RODRIGUEZ Bertha Op cit.



1. Datos sobre los problemas de salud detectados en el paciente.

2. Factores Contribuyentes en los problemas de salud.

En las valoraciones posteriores, tenemos que tener en cuenta:

+ Confirmar los problemas de salud que hemos detectado.

¢ Andlisis y comparacion del progreso o retroceso del paciente.

+ Determinacion de la continuidad del plan de cuidados establecido.

+ Obtencion de nuevos datos que nos informen del estado de salud del paciente.

Se desarrolla en tres momentos: *

+ Valoracion inicial no estructurada.

¢ Primer acercamiento que tiene la Enfermera con el usuario. Se basa en el
respeto, el verdadero interés por el cliente, la comprension; pretende
establecer un ambiente de confianza que permita una comunicacion mas

amplia y sincera.

+ Valoracion Estructurada.

¢ Debe seguir un modelo holistico, es decir un modelo enfermero que
identifique las respuestas humanas. Se puede complementar con un modelo

médico para identificar las respuestas fisiopatologicas.

* Valoracion Indirecta vy convalidacion

PASOS DE LA VALORACION "

1. Recoleccion de informacién

En la recogida de datos necesitamos
+ Conocimientos cientificos y basicos
+ Habilidades técnicas e interprofesionales (relacion con otras personas).
+ Convicciones (ideas, creencias, etc.)

+ Capacidad creadora.

 HERNANDEZ Julio. . Op cit. ;
' DUENAS. Op cit. ;



¢ Sentido comun.

¢ Flexibilidad.

Tipos de datos a recoger: °

Un dato es una informacién concreta, que se obtiene del paciente, referido a su
estado de salud o las respuestas como consecuencia de su estado (caracteristicas

personales, naturaleza de los problemas, estado actual de las capacidades).

La enfermera recoge datos: objetivos, subjetivos; histéricos y actuales:'®

*» Datos Subjetivos: Sensaciones y percepciones: se refiere el paciente tales
como: dolor, malestar

*» Datos Objetivos: Son informacion concreta y observable; se pueden medir
por cualquier escala o instrumento (Signos vitales, estudios de laboratorio, y
los cambios en el aspecto fisico o comportamiento).

*» Datos Histéricos: Antecedentes que han ocurrido anteriormente

(hospitalizaciones previas, enfermedades crénicas o patrones y pautas de
comportamiento, etc.).

*» Datos actuales: Son datos sobre el problema de salud actual.

Métodos para obtener datos:
a. Entrevista Clinica
b. La observacion

¢. La exploracion fisica

a. ENTREVISTA CLINICA: técnica indispensable en la valoracién, ya gue

gracias a ella obtenemos el mayor nimero de datos.

Tipos de entrevista '’

» Formal: consiste en una comunicacion con un propdsito especifico, en la cual

* ALFARO Op cit.
' DUERAS. Op cit.
7 RODRIGUEZ Op cit.
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la enfermera realiza la historia del paciente.
% Informal: conversacion entre enfermera y paciente durante el curso de los
cuidados.

La entrevista es un procesc que consta de;

Finalidades de la entrevisia '®

1.Pemitir al paciente informarse y participar en la identificacion de sus problemas

y en el planteamniento de sus objetivos
2.Ayudar a la enfermera a delemminar que ofras areas requieren un analisis

especifico a lo largoe de la valoracién.

Partes de la entrevista ¥

4 Iniciacion: Comienza por una fase de aproximacién y se c¢enira en crear un

ambiente favorable, se desarrolla una relacion interpersonal positiva.

% Cuerpo: Se centra en la obiencion de informacion; a partir del motivo de ia
consulta principal, se amplia a otras areas: hislorial médico, informacidn

familiar y cuestiones culturales o religiosas.

*» Cierre: Fase final de la enirevista. Es importante resumir los datos mas

significativos.

Ambitos ?°

1.Interpersonal en el que dos o mas individuos se ponen en contacto y se
comunican
2.Habilidad técnica.

Técnicas verbales

¢ Interrogatorio: permite obtener informacion y verificar datos.

'® ALFARC Op cit.
' DUENAS. Op cit.
** RODRIGUEZ Opcit
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Reflexion o reformulacion: expresa lo que se ha comprendido de la respuesta del

paciente, confirma y profundiza la informacién.

L 4

Frases adicionales, estimula la continuidad del proceso verbal de la entrevista.

Técnicas no verbales *!

L 4

Facilitan la comunicacion mientras se desarrolla la entrevista, son capaces de

transmitir un mensaje con mayor efectividad

4

L 4

Expresiones faciales

Forma de estar y Posicion corporal
Gestos

Contacto fisico

Forma de hablar.

Cualidades del entrevistador %

Empatia: capacidad de comprender (percibir) correctamente lo que
experimenta nuestro interlocutor

Calidez: Proximidad afectiva entre el paciente y el entrevistador.

Hespeto: Capacidad del entrevistador para transmitir al paciente que su
problema; implica el aprecio de la dignidad y valor del paciente y el
reconocimiento como persona.

Concrecién: Capacidad del entrevistador para delimitar los objetivos mutuos Y

compartidos de la entrevista.

OBSERVACION

Habilidad que precisa practica y disciplina.

Primer encuentro con el paciente: La enfermera comienza la fase de
recoleccion de datos por la observacién, que continda a través de la relacién
enfermera-paciente.

Implica la utilizacién de los sentidos para la obtencién de informacion del

2! ALFARO Op cit.
2 DUERAS Op cit.
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paciente, otra fuente significativa y del entomo, asi como de la interaccion de
estas variables

EXPLORACION FISICA #

Debe explicarse al paciente en qué consiste el exameny pedir pemiso para

efectuarlo.

% Se centra en: determinar en profundidad la respuesta de la persona al proceso
de Ja enfermedad

< Obtener una base de datos para poder establecer comparaciones

» Valorar la eficacia de las actuaciones, confirmar los datos subjetivos obtenidos

durante la entrevista. I

Técnicas especificas de la exploracién »

“» Inspeccion: examen visual cuidadoso y global del paciente, para deteminar
estados o respuestas nommales o ancrmales. Se centra en las caracteristicas
fisicas o los comportamientos especificos (tamafo, forma, posicién, situacion

anatémica, color, textura, aspecto, movimiento y simetria).

% Palpacion: Consiste en la utilizacion del tacto para deteminar ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel (palpacion de

drganos en abdomen).

e Percusion: implica el dar golpes con uno o varios dedos sobre la superficie
corporal, con el fin de obtener sonidos. Los tipos de sonidos que podemos
diferenciar son:

» Sordos: musculos 0 huesos
» Mates: higado y el bazo.
e Hipersonoros: pulmoén normal lleno de aire

= Timpanicos: Estomago llenc de aire o un carrillo de la cara.

? RODRAIGUEZ Op cit
* DUENAS Op cit. ;
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» Auscultacién: consiste en escuchar los sonidos producidos por los érganos
del cuerpo.
La recoleccion y/o recopilacion de datos se puede realizar mediante 2 fuentes que
son:
a. Fuentes Primaria (Directas) : Métodos y Sistemas %
» Exploracién céfalo caudal y por sistemas, Historia clinica de enfermeria,

Modelos de Valoracion { Henderson, Orem, Gordon)

b. Fuentes Secundarias (Indirecta)
e Expediente clinico, Notas médicas, Hoja de registro de enfermeria, marco

referencial (bibliografia) y Familiares

2. Validacién de los datos %
Significa que la informacion que se ha reunido es verdadera (basada en hechos).
% Asegurarse de que los datos sean reales.
<+ La validacién ayuda a la enfermera a:
e Evitar omisiones de informacién pertinente
e Malas interpretaciones de situaciones
e Precipitarse en las conclusiones o centrar la atencion en una direccién

equivocada

3.0rganizacién de los datos

Se trata de agrupar la informacidén, de forma tal que ayude a la enfermera en la

identificacion de problemas

% Dependera de su formacion, conocimientos, habilidades y preferencias.

‘> La organizacién ayudard a identificar las capacidades del paciente y sus
problemas de salud reales y potenciales.

» Favorecer la comunicacion entre los miembros del equipo para dar continuidad
al cuidado.

< Facilitar mecanismos de evaluacion.

% ROMERO Ojeda Mario. El Proceso enfermero. Desarrollo Cientif Enfer. Vol 8 N°6 Julio.2000
% DUENAS Op cit. ;



14
Se organizan los datos mediante categorias de informacién.

Componentes de la valoracion del paciente son:

+ Datos de identificacion.

+ Datos culturales y socioeconémicos.

¢ Historia de salud: Diagndsticos médicos, problemas de salud; resultados de
pruebas diagnosticas y los tratamiento prescritos.

+ Valoracion fisica

Documentacién y registro de la valoracién: » %%
+ Constituye un sistema de comunicacion entre los profesionales del equipo

sanitario.

¢ Facilita la calidad de los cuidados al poder compararse con unas normas de
calidad

¢ Permite una evaluacion para la gestion de los servicios enfermeros, incluida la
gestion de la calidad.
¢ Prueba de caracter legal

+ Permite la investigacion en enfermeria

Normas para la correcta anotacién de registros en la documentacion

a. Escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u opiniones
personales, hay que anotar (entre comillas), la informacién subjetiva que
aporta el paciente, familiares y el equipo sanitario.

b. Las descripciones e interpretaciones de los datos objetivos se deben apoyar
en pruebas y observaciones concretas.

c. Se deben evitar las generalizaciones y los términos vagos como, «normal,”
«regular", etc.

d. Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamano, etc.

e. La anotacién debe ser clara y concisa.

77 DUENAS Op cit.;
%% ALFARO Op cit.
% RODRIGUEZ Op cil
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f. Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre los
errores
g. Las anotaciones seran correctas ortografica'y gramaticalmente. Se usaran

solo las abreviaturas de uso comun.

B DIAGNOSTICO % 31 %
Es un “juicio clinico sobre la respuesta humana” de una persona, familia o
comunidad a procesos vitales y a problemas de salud reales y de riesgo, en donde

la enfermera es responsable de su prediccion, prevencion y tratamiento en forma
independiente. 34

Los pasos de esta fase son:
1.1dentificacién de problemas:
+ Analisis de los datos significativos, bien sean datos o la deduccién de ellos,
es un planteamiento de alterativas como hipétesis
¢ Sintesis es la confirmacion, o la eliminacion de las alternativas.
2.Formulacion de problemas. Diagnéstico de enfermeria y problemas
interdependientes.
3.Componentes de los Categorias Diagnésticos aceptadas por la NANDA:
Constituyen una taxonomia en la que se recogen aquellos problemas o
diagnosticos que las enfermeras pueden identificar, validar y tratar de forma
independiente.
La NANDA es la encargada de aprobar los diagnésticos de Enfermeria y una vez

que los aprueba, los documenta de la siguiente manera. 5

Componentes de los diagnésticos **

1. Etiqueta Diagnostica o Nombre

Consiste en una palabra o frase concisa que identifica el problema.

*® DUERAS Op cit. ;
31 ALFARO Op cit.

32 RODRIGUEZ Op cit
3 ROMERO Op cit.
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2. Definicién
Incluye una explicacién concluyente del diagnéstico enunciado que sirve como
factor diferenciador de las distintas etiquetas diagndsticas

3. Caracteristicas Definitorias ( Indicios )
Son manifestaciones o respuestas de la persona o familia que nos puedan indicar

la presencia o ausencia de un determinado diagndstico.

4. Factores Relacionados { Causas )

Son situaciones o condiciones causantes de la aparicién del diagnéstico.
Antecedente de

Asociado con

Relacionado con

Contribuyente a

© a0 T o

Provocando

Clasificacién del Diagnéstico Enfermero ** #7637
< DIAGNOSTICO ENFERMERO REAL.

Describe respuestas humanas a problemas de salud reales o potenciales y/o

procesos vitales que existen en un individuo, familia o comunidad.

< DIAGNOSTICO ENFERMERO POTENCIAL
Describe respuestas humanas a estados de salud / procesos vitales que pueden

desarrollarse en un individuo, familia o comunidad vuinerables.

+ DIAGNOSTICO ENFERMERO DE SALUD O DE BIENESTAR
Describe respuestas humanas que presenta en la transicion desde un nivel

especifico hacia un nivel superior de bienestar

» DUERAS Op cit. ;

 ALFARO Op cil.

* HERNANDEZ Julio. . Op il ;
.*7 RODRIGUEZ Op cit dem.;pp 16

** HOMERO Op cil,
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Componentes del Diagnéstico Enfermero

Siguiendo el esquema (PESS) Gordon, 1990; se emplean los siguientes
componentes para la elaboracion de un diagnostico.

P = Problema.- Respuesta humana.

E = Etiologia.- Factores relacionados, origen que pude deberse a factores
fisiolégicos, psicolégicos, ambientales o espirituales.

S = Signos y Sintomas.-Datos objetivos o subjetivos de que el problema existe.

= P +E +8S - >Diagnostico real P + E > Diagnéstico potencia

B PLANIFICACION 041 4243
Es el desarrollo de un proyecto donde se establecen prioridades, objetivos y
disefio de estrategias de accién para dar una solucién a los problemas de salud
reales o potenciales del cliente.
Finalmente también se considerara el registro de las intervenciones y/o la

elaboracion del plan de cuidados.

PASOS DE LA PLANEACION

1) Establecer prioridades del cuidado.
2) Planteamiento de objetivos.

3) Intervenciones de Enfermeria.

4) Documentacion y registro.

1) Establecer prioridades del cuidado.

Prioridades del Cuidado

Siguiendo la jerarquia de las necesidades humanas de (Maslow y Kalish) 24
¢ Prioridad 1: Problemas que amenazan la vida e interfieren con las

necesidades fisiolégicas.

* DUENAS Cpct. ;

* ALFARC Op cit.

* HERNANDEZ Opit. ;
*2 BODRIGUEZ Op cit

** ROMERO Op cit.
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¢ Prioridad 2: Problemas que interfieren con la seguridad y la proteccion
¢ Prioridad 3: Problemas que interfieren con el amor y la pertenencia.
¢ Prioridad 4: Problemas que interfieren con la autoestima
+ Prioridad 5: Problemas que interfieren con la capacidad para lograr objetivos
Personales
2) Planteamiento de objetivos. *
< Son la parte mas importante ya que con ellos se mide el éxito de un plan

determinado al valorar el logro de los resultados.

<+ También permiten dirigir las acciones de enfermeria para dar solucion a los
problemas de salud encontrados y son “factores de motivacion” al generar

numerosas intervenciones en las enfermeras

Caracteristicas

Dirigen los cuidados

Orientan los resultados esperados.

Permiten medir la eficacia del cuidado

Son observables, medibles, claros y precisos
Persiguen un mismo fin
Un objetivo por diagnéstico de enfermeria.

Son realistas

@ N O U R W N =

Establecer limites temporales.

3) Intervenciones de Enfermeria. *

Son estrategias concretas disefiadas para ayudar al cliente al lograr el objetivo y
estan encaminadas a tratar los factores relacionados o de riesgo del problema

senalado en el diagnostico enfermero o problema interdependiente

* DUERAS Op cit. ;
** RODRIGUEZ Op cit
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Planes de cuidados de enfermeria

Es la determinacién de las actuaciones especificas que la enfermeria debe de
llevar a cabo para resolver los problemas identificados expresados en el

diagnostico de enfermeria.

Etapas del Plan de cuidados
a. Establecimiento de prioridades Se determinan de acuerdo a las necesidades

del cliente, elordende la prioridad de la solucién de los Diagndsticos de

Enfermeria

b. Establecimiento de prioridades Se determinan de acuerdo a las necesidades
del cliente, el orden de la prioridad de la solucién de los Diagnésticos de

Enfermeria

¢. Elaboracién de objetivos
% Objetivos del cliente:

% Criterios de resultado o resultados esperados

d. Desarrollo de las Intervenciones de Enfermeria “°
Las actuaciones enfermeras son aquellas intervenciones especificas que van

dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resuitados esperados.

El paciente y los familiares deben participar, siempre que sea posible, en las

decisiones relativas a las intervenciones enfermeras encaminadas al logro de los

objetivos.
% Tipos® *8

¢ Dependientes: actividades relacionadas con la puesta en practica de las

actuaciones médicas. Sefalan la manera en que se ha de llevar a cabo una

actuacion médica

* DUERAS Op cit. ;
7 RODRIGUEZ Op cit
“® ROMERO Op cit
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¢ Interdependientes: actividades que la enfermera lleva a cabo junto a otros
miembros del equipo de salud

¢ Independientes: actividades de la enfermeria dirigidas hacia las respuestas
humanas que esta legalmente autorizada a atender, gracias a su formacion y
experiencia practica Son actividades que no requieren la orden previa de un

médico.

Caracteristicas de las actuaciones de enfermeria son:
¢ Seran coherentes con el plan de cuidados
¢ Estaran basadas en principios cientificos, éstos fundamentan las decisiones
y actuaciones enfermeras.
» Paradigmas de salud en los que se basa la enfermeria
» Empirico-analitico
» Hermenéutico-interpretativo

# Socio-critico,

Los cuidados de un paciente difieren de los de otro, aunque tengan diagnosticos
enfermeros y médicos iguales o similares.

¢ Se emplearan para proporcionar un medio seguro y terapéutico.

¢ Van acompanadas de un componente de ensefianza y aprendizaje.

¢ Comprenderan la utilizacion de los recursos apropiados.

A este tipo de actividades hay que anadir las actividades de estudio, diagndstico y
tratamiento de la enfermedad delegadas por la medicina.*

Las acciones mas habituales de la planificacion de los cuidados de enfermeria
integrales, entorno a los diferentes tipos de diagndstico y a los problemas

interdependientes son:

* DUENAS Op cit. ;
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Diagnéstico

Diagndstico

Diagnéstico

Problemas

enfermero real enfermero enfermero real: interdependientes:
potencial
¢ Reducir o | ¢ Reducir (o} - ¢ Controlar los
. .. ¢ Ensenar f
eliminar factores | eliminar los cambios de estado
contribuyentes. factores de riesgo | conductas que | del paciente.
, ayuden a .
¢ Promover ¢ Prevenir que y ¢+ Manejar los
mayor nivel de{se produzca el|conseguir mayor|cambios de estado
bienestar. roblema. - salud.
problema nivel de de. >4
Iniciar las
¢ Controlar el | ¢ Controlar el | bienestar. actuaciones
estado de salud. inicio de prescritas por la

problemas.

enfermera V el
meédico.

Pasos a seguir

para determinacion de las actuaciones de enfermeria

necesarias para resolver o disminuir el problema

¢ Definir el problema (diagndstico).

¢ l|dentificar las acciones alternativas posibles.

¢ Seleccionar las alternativas factibles.

El éxito de las actuaciones de enfermeria dependera de la capacidad del

profesional para elegir actividades y posteriormente desarrollar las mas adecuadas

para obtener los resultados esperados, soluciéon del problema/diagnostico

posibles,

e. Documentacion

Es el registro del Plan de Cuidados de Enfermeria

B EJECUCION 05!

Es el desarrollo del proyecto o la aplicacion del plan de cuidados para que a través

de acciones que conduzcan al logro de los objetivos planeados

% DUENAS Op cit. ;
*' HERNANDEZ Op cit. ;
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La ejecucion implica las siguientes actividades enfermeras:
+ Continuar la recoleccion de datos.

¢ Realizar las actividades planeadas.

¢ Anotar los cuidados de enfermeria.

¢ Mantener la comunicacién.

¢ Mantener el plan de cuidados actualizado.

El enfermero tiene toda la responsabilidad en la ejecucién del plan, pero incluye al
paciente y a la familia, asi como a otros miembros del equipo.

En esta fase se realizardn todas las intervenciones enfermeras dirigidas a la
resolucion de problemas {diagnésticos enfermeros y problemas interdependientes)

y las necesidades asistenciales de cada persona tratada

B EVALUACION

Se define como un proceso continuo y sistematizada entre el estado de salud de}
paciente y los resultados esperados, *? ¥
Evaluar, es emitir un juicio sobre un cbjeto, accién, trabajo, situacion o persona,
comparandolo con uno o varios criterios.
Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son:
la eficacia y la efectividad de las actuaciones, lo que permitira darle continuidad a

sus inlervenciones o realizar modificaciones de éstas.

La evaluacion consta de dos paries *

1. Hecogida de dalos sobre el estado de salud/problema/diagnéstico que
queremos evaluar.

2. Comparacion con los resultados esperados y un juicio sobre la evolucion del

paciente hacia |la consecucion de los resultados esperados.

*2 RODRIGUEZ Op cit
>3 ROMERO Op cil.
* DUERAS Op cit. ;
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Areas s que se evaldan los resultados esperados (criterios de resultado)

a. Aspecto general y funcionamiento del cuerpo
» Observacion directa, examen fisico.

¢ Examen de la historia clinica

b. Sehales y Sintomas especificos
e Observacion directa
« Entrevista con el paciente.

¢ Examen de la historia

c. Conocimientos
¢ Entrevista con el paciente

¢ Cuesticnarios (test),

d. Capacidad psicomotora {habilidades).

e Observacion directa durante la realizacién de la actividad

e. Estado emocional

23

» Observacion directa, mediante lenguaje corporal y expresion verbal de

emociones.

« Informacion dada por el resto del personal

f. Situacion espiritual {(modelo holistico de la salud)
« Entrevista con el paciente.

¢ informacién dada por el resto del personal

Elementos de la Evaluacion *°

+ Establecimiento de criterios para la evaluacion (criterios de resultados).

)

% Evaluacion del logro de los objetivos.

% RODRIGUEZ Op cit
% DUENAS Opecit. ;
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% Valoracion de las variables que afectan ¢l logro de los objetivos.
3,

< Modificacién del Plan de cuidados/finalizacion de los cuidados de enfermaria.

< Establecimiento de criterios para la evaluacion
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1.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS REPRODUCTORES
FEMENINOS

Los drganos reproductores femeninos se dividen en érganos genitales externos y

organos genitales intemos

ORGANOS GENITALES EXTERNOS
VULVA: Conjunto de los drganos genitales externos de la mujer La vulva se
caracieriza por eslar himeda permanentemente, lo cual es causado por las

secreciones vaginales y de las Glandulas cutdneas

MONTE DE VENUS: Prominencia que se localiza por delante de ia sinfisis de |
pubis, constituida por iejide adiposo y cubierta de piel pigmentada, que en la

pubertad se cubre de vello; forma un triangulo de base superior.

LABIOS MENORES: Son dos repliegues de piel pequenos y delgados, sin vello,
situados entre los labios mayores y el introito; al adosarse entre si ocluyen el
orifico vaginal ya que se unen en sus partes anterior y posterior la unién anterior
origina el frenillo del clitoris y el prepucio. Estas formaciones se atrofian en Ja

posmenopéusica, debido a fa disminucion hormonal. **

CLITORIS: Organo homélogo del pene, de 1 a 2 cm. de longitud
Situado en la parte superior del introito, por encima del meaio urinario, esta

constituido por tejido eréctil (cuerpos cavermnosos) que se fija al periostio del pubis
y provisto de una rica red ven osa y sensitiva (nervio pudendo).Es el principal

productor de las sensaciones placenteras durante el acto sexual.

VESTIBULO: Espacio comprometido entre los labios menores; contiene el orificio
vaginal y las Glandulas vestibulares. Se encuentra recubierto por un epitelio

escamoso estratificado.

MEATO URINARIO: Orificio en forrma de hendidura, por el cual desemboca la

T MONDHAGON Castio Héctor, Gineco Obstelricia elemental. Ed. Trillas 4°. Reimp. 2003 Pag. 9 - 17
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uretra hacia el exterior. Esta recubierto por epitelio transaccional.

GLANDULAS DE SKENE. Son dos, cada una se encuentra a cada lado de la
parte postero- lateral del meato urinario y producen moco que lubrica el vestibulo.

Estan glandulas se infectan con relativa frecuencia.

GLANDULAS DE BARTHOLIN: En nimero de dos se ubican tanto en los labios
menores como en la pared vaginal, y desembocan en el introito. Con la mucosidad
gue producen lubrican la vuiva y la parte extema de fa vagina. Cuando se infectan,

se obstruye la luz del conducto y generalmente se producen abscesos

(bartolinitis).>®

HIMEN: Membrana anular que cubre parcialmente la entrada de la vagina; esta
formada por dos capas de tejido fibroso. Se rompe al contacto sexual y sus restos

se designan con el nombre de CARUNCULAS MIRTIFORMES. Tiene importancia
en medicina legal.

HORQUILLA VULVAR: Asi se llama al lugar donde se unen los labios mayores

con los menores, en la parte posterior de la vuiva.

PERINE: Region comprendida entre la horquilla vulvar y el ano; esta basicamente
constituido por los musculos transversos del perine y el bulbo cavernoso. Se ve

afectado con frecuencia por el traumatismo gue le ocasiona el parto.

ORGANOS INTERNOS:
VAGINA: Conducto virtual misculo membranoso que se extiende de la vulva al

Gtero; se relaciona con la vejiga por su cara anterior, y con el recto por su cara
posterior.

FUNCIONES Y DIRECCION: Sirve como

1.-Conducto excretor del Gtero (menstruacion y secreciones)

* MONDRAGON. Op. Git
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2.-Organo de copula

3.-Conducto del parto

Su direccion es curva de adentro hacia fuera y de abajo hacia arriba. Mide entre 8
y 10 cm. de longitud; es muy distensible y tiene arrugas transversales. Se inserta
en el utero y forma los fondos de saco {anterior, posterior y laterales) Se encuentra
constituida por epitelio pavimentoso, capa muscular y tejido conectivo. Se sostiene
en su sitio mediante los ligamentos cardinales o Mackenrodty el misculo elevador

del ano. Protege 6rganos internos contra infecciones. Por poseer un PH entre 4.5
y 5 constituye un medio

UTERO: Organo muscular, hueco, situado en la parte profunda de la pelvis.
Periforme, esta invertido y aplanado ligeramente en sentido antero posterior . La
cara anterior de este érgano se relaciona con la vejiga; la postenor, con el recto;
las laterales, con los uréteres y la inferior con la vagina, la cual se inserta en su
parte cervical, de modo que deja una porcién supra vaginal y otra intravaginal.
Mide de 7 a 8 cm. de longitud por 5 a 6 cm. de ancho en la parte fundica .Se
mantiene en su sitio gracias a los ligamentos de sostén. Tiene cierto grado de

movilidad y puede estar en antero version, situacion intermedia o retroversién.>

PARTES ANATOMICAS DEL UTERO: Se divide en tres partes

1. Cuerpo o parte superior

2. Istmo entre el cuerpo entre el cuerpo del Utero y la cerviz, que es la zona donde
se adelgaza y forma una depresion

3. Cérvix o parte inferior.

CAPAS ANATOMICAS DEL UTERO: Esta constituido por tres capas (externa,
media e intema)

1. EXTERNA (SEROSA O PERITONEO)

Cubre todo el cuerpo con excepcion hecha de la parte antero inferior, o sea, la que

% MONDRAGON. Op. Cit
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se encuentra relacionada con la vejiga.

Esta capa origina una serie de refuerzos que dan lugar a ios ligamentos de sostén
del utero: a) ligamentos redondos

b) ligamentos Gtero sacros

¢) ligamentos cardinales o de Mackenrodt

d) ligamentos anchos.

2. MEDIA (MUSCULAR O MIOMETRIO)

Es la capa mas gruesa y resistente (mide entre 12 y 15 mm de espesor) ; esta
formada por fibras musculares lisas, largas .
{(Miden entre 40 y 90 u de longitud) dispuestas en capas entrelazadas y mezcladas
con tejido elastico, constituido por fibras circulares, longitudinales y arciformes que
se disponen en tres capas. En la capa interna, proxima al endometrio ,
predominan fibras longitudinales . En la capa media, la cual tiene numerosos
vasos sanguineos, las fibras son circulares y oblicuas; a su vez, la capa externa

subserosa y muy deigada tiene fibras longitudinales.

3. INTERNA (ENDOMETRIO)
Esta capa, que reviste la cavidad uterina presenta cambios ciclicos por efecto
hormonal y, al desprenderse, da lugar a la menstruacién. El endometrio esta

formado por un epitelio columnar que contiene gran cantidad de glandulas y vasos

sanguineos, unidos por tejido conectivo.

ISTMO: Es la zona que se adelgaza y forma una depresion entre el cuerpo uterino

y la cerviz. Desempefa una importante funcion en obstetricia al formar parte del
segmento uterino.

CERVIX: De forma cilindrica, la cerviz mide 3cm de longitud; posee un orificio
interno, uno externo y un canal cervical; la insercion vaginal o divide en dos
porciones. Intravaginal y supravaginal, La porcién externa o ectocérvix esta

revestida por epitelio plano estratificado, no comificado que con frecuencia es

 MONDRAGON. Op. Cit
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asiento de tumores y que se continla en la endocervix, provista de un epitelio
cilindrico columnar, debajo del cual hay Gilandulas mucosas revestidas por el

mismo epitelio. El estroma se encuentra constituido por tejido muscular liso, tejido

fibroso denso

ARTERIAS. En numero de dos, la ovarica y la uterina ®'
La arteria ovarica rama de la aorta abdominal a través del mesosalpinx alcanza a

la trompa de Falopio y al ovario y se anastomosan con la arteria uterina

La arteria uterina nace de la rama anterior de la arteria hipogastrica, pasa entere
las dos hojas del ligamento ancho y bordes de la cara lateral del utero, de modo
que hace un cayado de 2 cm. arriba del istmo uterino: y asciende hasta unirse con
la arteria ovarica, formando un arco. En su trayecto origina numerosas
prolongaciones que irngan al dtero, al ligamento ancho y a la vagina.

En la zona del cayado esta relacionado estrechamente con el uréter, al que cruza

por delante, vinculo muy importante en cirugia.

CIRCULACION VENOSA:

Es similar a la arterial y muy rica en vasos, en el espesor del ligamento ancho
forma el plexo plan periforme. La vena ovarica derecha desemboca directamente
en la vena cava inferior, en tanto que la vena ovarica izquierda drena a la vena

renal de ese lado. Las venas uterinas desembocan en las venas iliacas internas.

VASOS LINFATICOS

Del endometrio, miometrio y peritoneo drenan numerosos vasos linfaticos a los
bordes laterales del Utero, y van a desembocar en los ganglios siguientes: sacros,
medios y laterales, iliacos internos y externos, aérticos laterales y pre-aorticos. En
la parte correspondiente al fondo uterino a las trompas de Falopio y a los ovarios
ascienden por el ligamento infundibulo pélvico, en compaiiia de los vasos ovaricos
también un tronco linfatico del cuerpo uterino se dirige, a lo largo del ligamento

redondo, hasta los ganglios inguinales superticiales.

" MONDRAGON. Op. Cit
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NERVIOS.

Las vias eferentes simpaticas y parasimpéticas son transmitidas por los plexos
hipogéstrico y pélvice. En la parte inferior de la bifurcacion aortica se forma el
nervio presacro, que es el nervio principal del Gtero, del cual deriva el ganglio de
Frankel - Hauser o plexo Utero vaginal. El ovaric recibe fibras nerviosas de los
plexos aortico y renal. Los geniales inferiores estan inervados por el nemnio
pudendo, principal transmisor y sensitivo, que proviene de las raices sacras, sale
de la pelvis por el agujero cidtica y regresa por la facia obturatriz. Otros nervios
como el abdomonogenital menor, el genitc crural y el femorocutanes, inervan

parcialmente el perine y los érganos genitales externos. ®

TROMPAS DE FALOPIO.

Son dos conductos de 10- a 12 cm. De longitud por lo que constituyen una
prolongacion de los cuerpos uterinos se dirigen lateralmente hacia -afuera y
adelante y tienen movimientos peristalticos.

Partes anatomicas de la trompas de Falopio.

« INTERSTICIAL o INTRAMURAL. Parte mas préxima al utero que hace contacto
con la cavidad uterina.

» [ISTMICA._Parte media del grosos constante.

» AMPULAR, Parte distal que se ensancha progresivamente y se abre en el
pabellén.

Las trompas de Falopio. Tienen un conducto de uno a dos mm de didmetro en sus
porciones istmica e intramural que es continuacion de la cabida uterina y terminan

en la porcidén ampular que se abre a la cavidad peritoneal cerca del ovario.

CAPAS ANATOMICAS DE LAS TROMPAS DE FALOPIO
Las trompas de Falopic estan constituidas por tres capas anatémicas: exierna,

media y muscular e interna

= CAPA MEDIA MUSCULAR: Esta provista de fibras circulares y longitudinales,
que hacen pesible la motilidad peristaltica.

2 MONDRAGON. Op. Cit
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» CAPA INTERNA MUCOSA O ENDOSALPINX. : Esta constituida por epitelio de
revestimiento de células ciliadas secretorias e intercalares que favorecen la
supervivencia y la capacitacién espermatica, asi como la migracién de | évulo
fecundado, el mantenimiento de cigoto y el transporte de diversas particulas. Las

células ciliadas miden hasta 30 u de altura y disminuyen en la fase secretoria de 7

a 8 u de longitud

OVARIO:

Los ovarios son dos érganos ovoides aplanados, sélidos y blanquecinos, cada uno
de los cuales mide 4cm. de largo y 3 cm. de ancho y 2.5 de altura estan
localizados en la porcion lateral de la pelvis se encuentran en relacion estrecha
con la parte distal de la trompa de Falopio, mediante la fimbria, y su peso es de 5
a 7.5 g. Se sostienen en su sitio gracias a un engrosamiento de los ligamentos
anchos {mesovario} y uteroovarico. Los ovarios tienen una parte central que
corresponde a la tercera parte. (médula) y otra extema (corteza) La primera esta
constituida por tejido conjuntivo laxo y gran cantidad de vasos sanguineos, vasos
linfaticos y nervios, sin embargo la corteza es asiento del tejido germinativo , y por
tanto de la funcion gameto génica y fuente productora de hormonas femeninas en

su tejido intersticial. Su irrigacién proviene de la arteria ovarica, rama de la arteria
uterina.

ANATOMIA DE LA PELVIS

La pelvis dsea esta constituida por sacro,' coccix y dos iliacos formados por tres
partes, pubis, isquion e iliaco propiamente dicho En la parte posterior los iliacos
articulan con el sacro (arliculacion sacroilica) y en la anterior articulan los dos
pubis entre si (sinfisis pubica) formando un verdadero aro(estrecho superior) que

divide a la pelvis en dos partes una superior 0 pelvis mayor y una inferior o pelvis
menor

PELVIS MAYOR:

Constituida por los dos iliacos tiene escaso valor desde el punte de vista

“ MONDRAGON. Op. Cit
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obstétrico, aunque soporia el Gtero gestante en todo el embarazo y crienta la
presentacion del producto hacia la pelvis menor en el momento en que se
aproxima el trabajo de parto, la pelvis verdadera de la falsa se limita por un aro

anatémice llamado estrecho superior de la pelvis.

ESTRECHO SUPERIOR: Diametros pélvicos del estrecho superior *

1.Pro monio refro pibico: Se dirige del promontorio a la cara postericr de la
sinfisis pubica.

2.Transverso maximo: Se encuentra comprendido entre las dos eminencias
iliopectineas y constituye el diametro mayor del estrecho superior.

3.Oblicuo: Parte de la articulacidn sacro iliaca al borde superior de la porcion
distal de la rama horizontal del pubis. |

MORFOLOGIA DE LA PELVIS EN EL ESTRECHO SUPERIOR
Segun la clasificacién de Caldwell y Molio, la pelvis puede presentar cualquiera de

cuatro distintas formas: ginecoide, androide, antropoide y platipeloide.

N

La diferencia fundamental entre estos tipos de pelvis la constituye la forma del
estrecho superior.

e Ginecoide. Este tipo de pelvis, el didmetro anterior es sensiblemente igual que

el transversal, y ambos se cruzan en la parte media.

o Androide: Aqui el didmeiro antero posterior es mas amplic que el fransversal y
tiende a presentar una forma triangular.

* Antropoide: En esta pelvis el didmetro antero posterior es excesivamenie
alargado, en tanto que el diametro transversal es reducido.

» Platipeloide: En esle tipo de pelvis el diametro transversal excesivaments

alargado y el antero posterior es reducido.

ESTRECHO MEDIO

El estrecho medio liene como referencia anatomia de las espinas ciéticas,

* MONDRAGON. Op. Cit
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salientes dseas que se emplean como referencia para determinar el grado de
descenso del producto. Todos los diametros del estrecho medio de la pelvis son
sensiblemente iguales y su medida es el didmetro biciatico, el mas corto de la
cavidad pélvica.

Curva de carus: Desde el punto de vista obstétrico, la pelvis presenta una

curvatura que debe seguir el producto para que ocurra el nacimiento.

ESTRECHO INFERIOR
El estrecho inferior de la pelvis es la porcién anatémica ubicada por debajo de las
espinas ciaticas, se limita hacia atras por("el coccix, a los lados por los
tuberosidades isquiaticas y al frente por el borde inferior de la sinfisis plbica y al
arco subpélvico.
» Diametro bisquiatico: Es la distancia entre la parte media de ambos isquiones
suele medir 10cm.
e Arco subpubico: Es el angulo comprendido por la parte inferior del pubis y la

porcién intema del isquion de ambos lados; el dngulo normal es de 90° .

PLANOS DE LA PELVIS %

Hodge describi6 cuatro planos imaginarios y paralelos entre si, a fin de dividir la
pelvis y poder valorar el descenso de la presentacién durante el trabajo de parto.
Primero: Se extiende del promontorio al borde superior de ia sinfisis pubica.
Segundo: Parte de la cara anterior de la segunda vértebra sacra al borde inferior
de la sinfisis pubica.

Tercero: Plano imaginario a la altura de las espinas ciaticas.

Cuarto: Se encuentran a nivel del vértice del coccix.

En su paso por la pelvis el feto tiene que acomodar la cabeza a los distintos
didametros mayor al diametro transverso de éste, y en el estrecho medio debe girar
para que al llegar al estrecho inferior se coloque el didmetro antero posterior de la
pelvis.

5 MONDRAGON. Op. Cit
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1.3 EMBARAZO

Periodo embriconario.

El embridn aumenta de tamafno a mdas del doble, pasando de 0,5 a 5 cm. La
cabeza supone el 50% del tamanfo total. Los esbozos del sistema circulatorio
estan presentes y el corazdn es capaz de bombear pequenas cantidades de
sangre. Se forman los esbozos de las orejas, los ojos y la nariz. Los brazos y las
piernas son distinguibles, y el cordon umbilical es funcional.

El periode embrionario acaba al final de la 8* semana de gestacién, marcando el

comienzo del periodo fetal.®®

Periodo fetal.: Comprende de la semana 9 a la 40:

Semanas 9-12;

4 Se produce la drgano génesis y  se llama embrién

4 Fecundacion. (dia 1), el huevo llega al ttero. (dia 4), inicia la implantacion del
huevo. Se forma el tubo neural, médula espinal. {dia 7)%

4 Una extremidad se abulta: es la cabeza.

4 Sus dérganos intemos y su cerebro van desarrollandose.

A Late el corazodn. (dia 25)

4 El feto crece 6-9cm y puede pesar hasta 30gr.

4 Se evidencia la formacion de los huesos y los dientes, se distinguen los dedos
de las manos y de los pies.

4 Los genitales no estan bien definidos.

4 El bazo es capaz de producir glébulos rojos hacia el final de la 12* semana.

4 Los rinones empiezan a producir pequehas cantidades de orina.

Semanas 13-16
4 Se produce un rapido crecimiento fetal alcanzando 10-16cm y pesa 120gr.
4 En los intestinos del feto se almacena el meconio.

4 Los reflejos de succidn y deglucién funcionan pero todavia son inmaduros.

‘: www . unizar.es/gine/214obs.htm
" LONDON  Enfermeria Matemo infartil, Interamericana, Mac- Graw— Hill. 3° Edicién
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A Su piel es transparente y fina.
A La cara tiene caracteristicas humanas y los parpados se fusionan.
A Traga liquido amnidtico.

A Sus dedos tienen uias y huellas dactilares.

Semanas 17-30 68

A El cuerpo esta cubierto de lanugo y el vemix le protege la piel.
A Los movimientos fetales son mas perceptibles

A Se ausculta el latido cardiaco fetal.

A Tiene pelo, pestaias y cejas. Y Abre sus ojos.

A Se chupa el dedo.

A Duerme de 18 a 20 horas al dia.

A Cuando esta despierto se mueve mucho.

A Adquiere grasa debajo de su piel

A Mide 25-35cm y pesa 200gr-700gr.

Semanas 24-27
A Mide 40cm y pesa 1000-1200gr.

Al os érganos principales son funcionales.

Semanas 28-31
A Mide 43cm y pesa 1300-2000gr.
A Suele ser viable, la madurez pulmonar habitualmente es suficiente para

mantener la vida a las 28 semanas de gestacion.

Semanas 32-36

A Mide 47cm y pesa 2000-2700gr.

A Tiene mas grasa subcutanea y disminuyen las arrugas de la piel.
A Se produce menos lanugo, vérnix y liquido amniotico.

A Es el mes gque acumula mas grasa.

A Su piel toma la coloracién que tendra al nacer. Mide 45¢cm. y pesa 2500 grs.

¢ LONDON. Op, cit
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A El lanugo se ha caldo casi completamente,
A Logra oir sonidos exteriores disfrutando de la buena musica.
4 Responde a los ruidos exteriores con movimientos.

A Empieza a faltarle sitio en la cavidad uterina.

Semanas 37-40 %
A Mide 48-50cm y pesa 3000-3500gr.
A El desarrollo fetal es completo y en este momento se alcanza la madurez.

A Sus pulmones estan preparados para funcionar en el exterior. Mide 50cm. y
pesa entre 3300 y 3500 grs.”®

CAMBIOS QUE SUFRE LA MADRE

ier Trimestre:

1. Aparecen primeros cambios hormonales

2. Lapared uterina aumenta su espesor y vascularizacion
4 Se segrega gonadotropina coridnica.
A El dtero tiene el tamafio de una pelota de ping-pong

3. La placenta, cumple su funcidn de intercambioc de nutrientes y productos de
desecho
4 El corddn umbilical tiene su forma definitiva.
A La cavidad uterina esta llena de liquido amnidtico
4 El liquido amnidtico protege al feto, manteniendo constante la temperatura y
facilitando sus movimientos.

4. La muccsa bucal y las encias sufren modificaciones, pueden aparecer caries o
el empecramiento de las ya existentes.

5. Hay incremento de la frecuencia cardiaca y respiratoria

6. La glandula mamaria sufre medificaciones:
4 Los pechos aumentan de tamaio, se palpan pequefios nddulos

A1 a areola se hace mas oscura

“ LONDON. Op ct, ;
™ www.op cit
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A Aumenta fa sensibilidad mamaria.

7. La tiroides puede aumentar su tamafio y provocar un ligero ensanchamiento de
la base del cuello.

8. Se producen trastomos del aparato digestivo.
A Se pierde coordinacion entre el vago y el simpatico
A Se presentan vomitos y nduseas; acompafiados de abundantes salivaciones
(ptialismo).”’

9. Cambios bruscos de humor y sentimientos contradictorios

2° Trimestre:
El segundo trimestre de la gestacion es el mas llevadero y el menos peligroso.”
1. Se produce un aumento del peso de la madre, el cual hay que controlar.
Durante {no debe superar los 300 gramos semanales). 4 Kg.
2. Elaumento de peso, ha de ser de 400 gr. Semanales
3. Pueden aparecer trastornos en la digestién a causa de una hormona llamada
progesterona; provoca con frecuencia estrefiimiento que puede ir
acompanado de hemorroides
4. Son evidentes los movimientos fetales
Es frecuente encontrar anemia: ferropénica y la anemia megalobtéastica.
= Anemia ferropénica: debida a una deficiencia de hierro, es mas
frecuente
< Anemia megalobdstica: causada por la disminucién del acido fdlico,

menos frecuente

Las gldndulas mamarias continlian aumentando de tamano.

El fondo del (tero alcanza el hueso del pubis.

© oNo

. La placenta cumple funciones de nutricidn, respiracién y secrecion hormonal.
9. Elliquido amnidtico aumenta.
10.El utero alcanza el nivel del ombligo, teniendo el tamaiio de un meldn.

11.Los cambios fisicos motivan sentimientos contradictorios.

" LONDON op cit. ;
2 idem.; pp
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Jer. Trimesire:

e
5

El organismo, en esta etapa, se ha transformado considerablemente.

Empieza a notarse sobremanera el tamafio del tlero.

R

Es dificil encontrar una postura cémoda y adecuada para el descanso.

La piel sufre cambios, debidos a cambios hommonales,

HANE o

Aparecen manchas de color del café con leche en la frente y en las mejillas.
Hay pigmentacion de los genitales extemos.
El sisterna urinario se ve especialmente alterado.

Disminuye la cantidad de liquido amniético.

® & N

La altura del dtero puede llegar a unos 33cm., hay aumento en las
contracciones uterinas.

10.Pueden aparecer dolor de espalda, ardor de estémago, dificultad para respirar,
hemorroides, tobillos hinchados y frecuentes ganas de orinar.

11.Hay una mayor necesidad de afecto, atencién y cuidados. El tiempo parece

detenerse.”

Es fundamental vigilar la tension arerial y observar la aparicion de edemas,
aungue la Unica forma de luchar contra ella radica en el esmerado control de las
gestantes, es decir, en la profilaxis.  También deben tenerse en cuenta los

aumentos rapidos de peso y los analisis que indiquen la presencia de albumina en
la orina. 7

PROBLEMAS DE SALUD REPRODUCTIVA

La gestacidn es un proceso natural y fisioldgico, pero produce unos cambios en el
organismo que pueden liegar a alterar el funcionamiento natural de éste.”
Determinados estados patolégicos del embarazo y parto pueden ser detectados
con anterioridad medianie un buen control del embarazo, parto y puerperio,

Previniendo que la cifra de morbi-morialidad perinatal y matema aumente.

™ unizar.op cit.;
75 | ONDON. Op cit. ;
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HIGIENE DURANTE EL EMBARAZO:
a. Higiene Fisica:

¢ Es muy importante que durante toda la gestacién la mujer mantenga la piel

muy limpia, ya que las excreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas
aumentan de forma muy notoria.

¢ El bano y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabén estan recomendados
para ser practicados diariamente, pues el agua, aparte de estimular la circulacion
de la sangre, sirve de relajante general.

¢ Es particularmente recomendable la higiene de los drganos genitales, que
debe ser minuciosa, ya que los flujos y secreciones vaginales aumentan. 7

¢ Hay que cuidar los pezones, ya gue comienzan a segregar un liquido
denominado calostro que puede producir irritaciones si no se lavan bien con
agua y jaboén.

¢ Higiene dental rigurosa después de cada comida, suelen aparecer
hemorragias en las encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de
calcio. ”

¢ Suele aparecer la cafda del cabello, parece fragil

b. Higiene Mental:
¢ Entendemos por higiene mental, la preparacion psicologica positiva,
esperanzada y optimista ante el embarazo, aceptando las limitacicnes de su
estado y colaborando conscientemente en todos los aspectos del mismo hasta
llegar al parto.
Algunas mujeres sufren problemas psicolégicos derivados a su deformacion
fisica o de la ansiedad ante el acontecimiento que se aproxima.
La pareja es, sin duda, la persona que puede ayudar a la embarazada, no sélo
animandola, sino ayudandole en muchas de las tareas cotidianas del hogar que
en los Ultimos meses quizas resulten mas pesadas para ella.

c. Visitas Médicas:

’* unizar.op cit
T N
" London, op cit
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¢ Examenes periddicos, a fin de mantener un control estricto sobre la
viabilidad del nifio, las dificultades que éste pueda presentar al nacer, la salud

de las madres, etc. ®

d. Alimentacién:
¢ La alimentacion debe ser completa y variada para conservar la salud y la
del nifio. A lo largo del embarazo el pesc aumentara entre 9 y 13 Kg.
¢ Los alimentos como la carne o el pescado sean cocinados a la plancha o

hervidos, sobre todo si existe un aumento de peso excesivo.

e. Vestido Y Calzado:

Es aconsejable que se cumplan las siguientes recomendaciones:
¢ Utilizar vestidos cémodos y holgados.

¢ El zapato debe ser confortable, evitando el tacén alto asi como el excesivo
plano.

¢ lLas medias y calcetines que produzcan cornprension local de la piema

pueda favorecer el desarrolio de varices, por lo que no son aconsejables.

. Relaciones Sexuales: ™®

¢ Si el embarazo cursa con nomalidad no es necesaric modificar o
interrumpir los habitos sexuales, siempre y cuando no resulten molestas para
la madre.

¢ Deben evitarse cuando existe pérdida de sangre por los genitales, amenaza
de parto prematuro o rotura de las bolsas de las aguas.

¢ Evitar las relaciones sexuales en las 2 ¢ 3 tltimas semanas del embarazo

g. Acudir A Consulta:
¢ Las consultas periédicas recomendadas se deben poner en conecimiento

del médico cualquier anomalia, especialmente:
1.Vomitos intensos y persistentes.

2.Diarrea.

" unizar.op cit
™ London, op cit



3.Dolor al orinar.
4.Dolor de cabeza no habitual,

5.Edema en zonas pies y tobillos.

h. Acudir A Emergencias:

4 Acudir inmediatamente al médico si se observa:

1.Hemorragia o pérdida de liquido por los genitales.

2. Dolor abdominal intenso o contracciones uterinas deloresas.

3.Fiebre elevada®™

" UNIZAR.op cit

41
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1.4 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

La diabetes sacarina o mellitus es un trastomo endocrino del metabolismo de los
carbohidratos que se origina por la deficiente produccion de insulina en las células
de los islotes de langerhans, en el pancreas.

La insulina es una hormona esencial que se requiere para transferir la glucosa al

interior de las células musculares y del tejido adiposo.”’

Durante el embaraze normal se producen adaptaciones metabdlicas, encaminadas
a corregir el desequilibrio que se produce al necesitar un mayor aporte nutritivo
para el feto. Uno de estos desequilibrics consiste en que el organismo necesila

un mayor aporte de insulina al precisar una mayor utilizacién de la glucosa.

Una prueba evidente de este cambio es fa experimeniada por toda embarazada,
gue suele notar por las mananas los desagradables sintomas de la hipoglucemia:

nauseas, somnolencia, cansancio, debilidad, stc.

Conforme avanza la gestacion, la adaptacién metabdlica se intensifica,
alcanzando gran importancia durante las Uitimas 20 semanas de! embarazo.
Todos estos cambios metabélicos llevan a una serie de consideraciones cuando
se producen en una mujer diabética:

¢ En algunas pacientes la Diabetes aparece por primera vez durante el
embarazo.

¢ Los crilerios convencionales para el diagnostico de la Diabetes no son
aplicables en la gestacién '

¢ Coniorme avanza la gestacién se produce un aumento en las necesidades de
insulina.

¢ Los criterios habituales de control metabdlico estricto no son aplicables durante
la gestacion

¥ National Diabetes Data group of Nacional Institutes of Health 1979.
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METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS EN EL EMBARAZO

Los cambios en el metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas en el
embarazo normal son profundos.

El metabolismo de los azlcares se afecta desde el principio de la gestacién por el
aumento en los niveles séricos de estrégeno, progesterona y otras hormonas.
Estas sustancias estimulan el aumento de la produccién de insulina en las céluias
pancredticas beta de la madre y una mayor respuesta histica a la insulina desde el
principio del embarazo.

Por tanto existe un estado anabdlico (de construccion) en el trastorno de la
primera mitad de la gestacidn con almacenamiento de glucogeno en el higado y

otros tejidos.

En la segunda mitad del embarazo se caracteriza por un aumento de la resistencia
a la insulina, la cual parece deberse a la secrecién del lactogeno placentario
humano y los mayores niveles de estrégeno, progesterona y ofras hormonas.

Esta menor efectividad de la insulina proveca un estado catabdlico durante los
periodos de ayuno, ya que cantidades cada vez mayores de la glucosa vy
amincacidos de la circulacion matema se derivan al feto, la grasa matema se
metaboliza durante los periodos de ayuno con mucha mayor facilidad que en una
persona sin embarazo. Este proceso se lama inanicion acelerada.

Como resultado de de la lipdlisis (Catabolismo materno de la grasa) puede existir
cetonas en la orina.®

El aumento de la filtracién glomerular en los rifones, junto con la menor resorcion
tubular de la glucosa, provoca glucosuria,

En el embarazo disminuye el nivel sanguineo normal de glucosa durante el ayuno,
pero aumenta los acidos grasos libres y las cetonas. El estado posterior a la
ingesta también se altera por un aumento mas pronunciado y largo en los niveles
de la glucemia plasmatica

El sistema de equilibrio que existe entre la producciony empleo de la glucosa se

sometle a tensidn por el feto en crecimiento, quien obtiene la energia de la glucosa

% National opcil,;
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gue toma unicamente de las reservas matemas. Esta tension se refiere como el
EFECTO DIABETOGENO del embarazo.
Portanto cualquier alteracién de los carbohidratos previa en el metabolismo

aumenta con el embarazo y cualquier potencial diabético puede precipitar la

diabetes sacarina gestacional.

FISIOPATOLOGIA

El pancreas no produce cantidades suficientes de insulina que permitan el
metabolismo necesario de los carbohidratos. En presencia de cantidades
insuficientes de esta hormona la glucosa no puede entrar a la célula, si no que
permanece afuera, en la sangre.

¢ Las células corporales depletan su energia, mientras los niveles sanguineos de
glucosa permanecen altos.

¢ Las grasas y proteinas de los tejidos se oxidan en las células como fuente de
energia. Esto provoca el gasto de la grasa y el tejido muscular del cuemo.

¢ Lafuerza osmotica de la glucosa en la sangre jala agua de las células hacia el
espacio vascular, lo que provoca deshidratacion celular. El alto nivel de glucosa
sanguinea se derrama en la orina y produce por Gltimo glucosuria. *

La presion osmética de la glucosa en orina evita la resorcion de agua hacia los

tumulos renales y provoca mayo deshidratacion celular.

CLASIFICACION

1° Diabetes Sacarina
a) Tipo | dependencia de insulina
A [nicio temprano (juvenil en la mayor parte de los casos.
A El pancreas produce poco o nada de insulina.
b) Tipo Il No dependencia de insulina
A Se inicia en la etapa madura en la mayoria de los casos
A Grupo de personas no obesas

A Control dietético: 1) No obeso 2) Obeso

8 National op cit.;
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¢} Diabetes secundaria

2° Tolerancia anormal a la glucosa

3° Diabetes gestacional

Clasificacion de la diabetes mellitus en gestantes (dra. White)™

Tipo

Caracteristicas

A
B

i
Cz2
D1
D2
D3
D4
D5
E
E
G
H
R
T

Diabetes quimica (se controla solo con dieta)

La diabetes comienza después de los 20 afios de edad (duracién menor a
diez afios, sin lesiones vasculares)

Inicio a la edad de 10 a 19 afios

La diabetes tiene 10 a 19 afnos de duracion

La diabetes comienza antes de los 10 afios de edad

La diabetes tiene mas de 20 afos de duracion

Existe retinopatia benigna

Hay calcificaciones vasculares en los miembros inferiores
Existe hipertension arterial

Sin ulteriores estudios

Hay neurcpatia

Fallos multiples en el embarazo

Existe cardiopatia

Retinopatia proliferativa

Transplante renal

Clasificacion de la gravedad de la diabetes (Pedersen 1981)%°

Tipo

Caracteristicas

Clase A | No hay hipoglucemia posprandial no se requiere insulina
Clase B | Solamente prueba de sobrecarga anormal.

Inicia la diabetes después de los 20 afios de edad; duracion de la
enfermedad de 0 a 9 afios no se aprecian cambios vasculares.
Hequiere insulina

Clase C | Inicia la diabetes entre las edades de 10 y 20 anos. Buracién de la

misma de 10 a 18 afos no se aprecian cambios vasculares, requiere
insulina

Clase D | Inicia la diabetes antes de los 10 anos de edad; antigiiedad de mas de

20 anos; calcificaciones de los vasos de las extremidades; retinopatia
benigna o ambos. Requiere insulina

Clase F | Albuminuria crénica, presencia de la tipica, nefropatia diabética; sin

pielo nefritis, requiere insulina

84, . .
MNational op cit.;
¥ LONDON. EMermeria Mateme irdantd, . Interamericana, Mac- Graw— Hill, 3* Edicién




46

INFLUENCIA DEL EMBARAZO SOBRE LA DIABETES

Los cambios del embarazo pueden alterar en forma drastica los requerimientos de
insulina, el embarazo es capaz de acelerar el progreso de la enfermedad vascular
secundaria a la diabetes.” La enfermedad es mas dificil de controlar durante el
embarazo debido a que los requerimientos de insulina varian.

¢ La necesidad de fa insulina disminuyela principio del primer trimestre.

¢ Los niveles de lactégeno placentario humano, un antagonista de la insulina,
son bajos, las demandas energéticas del embriéon son minimas y la mujer puede
consumir menor alimento por la ndusea y el vémito.

¢ La pausea y el vomito también pueden provocar variaciones dietéticas, lo cual
aumenta el riesgo de hipoglucemia o choque insulinico.

Casi siempre los requerimientos de insulina aumentan al final de! primer trimestre
conforme el uso de glucosa y el almacenamiento de glucdgeno de la mujer y el
feto aumentan.

¢ Como resultado de la maduracidn placentaria y de la produccién de factégeno
placentario y otras hormonas los requerimientos de insulina pueden elevarse al

doble ¢ cuadruple al final del embarazo.

INFLUENCIA DE LA DIABETES SOBRE EL DESENLACE DEL EMBARAZO

El descubrimiento de la insulina en 1922 permitio que las mujeres con diabetes
sobrevivieran a una edad adulta y tuvieran hijos. Desde entonces Ja moralidad
matemna es minima.

Sin embargo el embarazo de una mujer con diabetes implica mas riesgo de
complicaciones, sobre todo la mortalidad peri-natal y anomalias congénitas.

Las nuevas técnicas de vigilancia de la glucosa sanguinea de la administracion de

insulina y vigilancia del feto, redujeron la mortalidad peri-natal.®’

Deteccién de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Los datos que sugieren la posibilidad de una DMG son:

% | ONDON. Op cit;
¥ www_labnutricion.cl/diab_gesta.htm - 28k
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¢ Historia familiar de diabetes, especialmente entre los familiares en primer
grado.
¢ Glucosuria (glucosa en orina) en una segunda muestra de orina en ayunas (ver
mas adelante).
¢ Una historia de

s Abortos inexplicados.

¢ Hecién nacidos grandes para la edad gestacional.

» Malformaciones en el recien nacido.

* Obesidad materna importante (90 kg 0 mas).

Algunos datos con menor importancia son: multiparidad, toxemia del embarazo
recurrente y parios prematuros repetidos. La presencia de mas de un dato

aumenta la probabilidad de que haya un trastomo en el metabolismo de la
glucosa.

La glucosuria (glucosa en orina) es un hallazgo frecuente, ya que el 15%, de las
mujeres gestantes la tienen, por lo cual la busqueda de casos basandonos en esle
dato aislado es infructuosa. La validez de esta prueba puede aumentar cuando se
utiliza una segunda muestra de orina en ayunas: la orina emitida al despeniarse se
desprecia y se recoge una segunda muestra 15 minutos después, cuando la

paciente aln permanece en ayunas. %

Los casos sospechosos de DMG deberian ser vistos cada 15 dias por el
endocrindloge, trabajando juntos éste y el obstetra. Se deben tomar las medidas

prenalales habituales. Se debe hacer especial énfasis en el control de peso.

En cada visita se debe realizar una glucemia después de comer. Si este examen
no supera los 120 mg/dl), la prueba de tolerancia oral a la glucosa debe ser
diferida hasta la semana 37%-38* de la gestacién, momento en el que es més

probable que dé positivo. Si en cualquier visita la glucemia después de comer

® LABNUTRICION.op cit
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supera fos 120 mg/di, se debe hacer una prueba de tolerancia a la glucosa sin

dilacion.

Si la prueba es negativa al principio del embarazo no excluye, sin embargo, el
diagndstico, y la prueba debe repetirse a las 37-38 semanas, antes de tomar una

decision definitiva.

Las pacientes que tienen una prueba de tolerancia negativa a las 37-38 semanas

se consideran normales.

Si la prueba es positiva se puede realizar el diagnéstico de diabetes gestacional y
se ofrece a la paciente una dieta y se le controla de la misma manera que a un
diabético clinico.

Si los criterios ideales de control de la glucemia no se alcanzan pronto, se
comienza el tratamiento con insulina. En los casos bien controlados y no

complicados, se espera al parto espontaneo.

La existencia de una necesidad elevada de insulina durante la gestacion no indica

necesariamente que la diabetes persista después del parto.

DIAGNOSTICO *

El embarazo es una situacion metabdlica en la que ocurren cambios hormonales
importantes que favorecen el desarrollo de la Diabetes. Se denomina Diabetes
Gestacional a la diabetes que es diagnosticada por primera vez durante el
embarazo.

La diabetes gestacional puede desaparecer tras el embarazo, o permanecer
posteriormente como diabetes mellitus tipo I, es por ello que resulta

imprescindible reclasificar a la paciente en el periodo de puerperio.

En las pacientes diabéticas se observa una mayor frecuencia de patologias tales

como: Preeclampsia , Polihidramnios y Macrosomia fetal

¥ LABNUTRICION.op cit
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Hecho que genera otros problemas en el periodo preparto y parto donde destaca
una mayor frecuencia de distocias de posicién, ruptura de membranas, dificultades

de expulsion fetal y hemorragias post parto. ®

La alteracion metabolica de la madre puede inducir una serie de problemas
fetales, en su mayor parte debidos a la hiperglucemia. Entre éstos se puede
sefialar:

# Aumento de la tasa de malformaciones congénitas

# Hiperinsulinismo feial

# Macrosomia fetal

# Distress Respiratorio

# Desnutricion fetal

# Hiperbilirrubinemia

Las pruebas de laboratorio juegan un papel importante en la confirmacion del
diagnéstico de diabetes gestacional, ayudando a establecer las medidas de control
adecuadas las que son especialmente imporiantes durante el primer trimestre

de embarazo.

DIAGNOSTICO DEFINITIVO
1. Glicemia de Avunc

#» Es fa prueba de utilizacién més frecuente, para los estados diabéticos tipo ly
.
¢ Si la glicemia de ayuno es > 126 mg/dl o una glicemia cualquiera es > 200
mg/dl.
El diagnéstico se plantea con un valor que exceda los normales, repetido en dos
ocasiones y en la primera mitad del embarazo; de esta forma, la paciente

quedard diagnosticada de Diabética Gestacional.

En todos los demdas casos sera preciso realizar un Test de Tolerancia Oral a la

Glucosa, con la administracion de 75 6 100 gr. de glucosa (dependiendo de los

* ECOMEDIC.com/em/diademba.htm - 18k
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criterios a utilizar). ¥
A. Test de Tolerancia QOral a la Glucosa ( TTOG)

Constituye la prueba diagnéstica mds aceptada, se efectiia con la paciente en

reposo y con ayuno de entre 8 y 14 horas y sin restriccién de hidratos de carbono.
La paciente ingiere una solucion de glucosa, y se toman muestras para
determinacion de la glicemia, luego de la sobrecarga.

Duranie la prueba, es necesario mantenerse en repose, seniado y abstenerse de

fumar
ADA OMS, Consenso NDDG
Europeo
Tiempo TTOG carga de|TTOG carga de| TTOG carga de 75| TTOG carga de 100
100 gr. 75 gr. gr. gr.

Basal 95 95 105

1 Hora 180 180 190

2Horas  [[155 155 1140 165

3 Horas 140 145

ADA: American Diabetes Asociacion TTOG: Test de Tolerancia Oral a la Glucosa
OMS: Organizacion Mundial de la Satud
NDDG: Diabetes Data Group

1.- Test de Tolerancia QOral con 100 gr. de glucosa.(ADA)

Se realiza determinacién de glicemia basal , thora, 2 horas y 3 horas post
sobrecarga. Se considera diagndstica de Diabetes Gestacional si dos o mas
valores son iguales o superiores a lo nomnal. 5i solamente un valor excede los
limites seria diagnosticada una intolerancia a la glucosa en el embarazo, y deberia

repetirse la prueba en tres o cuatro® semanas.

2.- Test de Tolerancia Oral con 75 gr. de glucosa. (ADA)

Se hace determinacion de glicemia basal, 1 hora y dos horas después de la

sobrecarga. Se considera diagnéstica de Diabetes Gestacional si dos o mas

* L ABNUTRICION.Op. Cit.;
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valores son iguales o superiores a lo nomal. Si solamente un valor excede los
limites, se diagnosticaria intolerancia a la glucosa en el embarazo, y se repetiria la
prueba luego de tres o cuatro semanas. Es aceptada por la ADA, sin embargo

reconocen que esta prueba no esta tan bien validada como la anterior.

3.- Test de Tolerancia Oral con 75 gr. de glucosa {prueba abreviada). (OMS)

Determinado glicemia a las 2 horas post sobrecarga. Se considera diagnoéstica si
su valor es igual o mayor a 140 mg/dl. Es la recomendada por la OMS y por el
Consenso Europeo de 1999. Es més simple y mas sensible que las otras, sin
embargo con estos criterios se multiplica por cinco la incidencia de Diabetes

Gestacional. ®

4.- Test de Tolerancia Oral con 100 gr. de glucosa. (NDDG) Se determina la

gliceria basal , thora, 2 horas y 3 horas post sobrecarga. La presencia de dos o
mas valores alterados establece el diagndstico de diabetes gestacional. Un Test
de Tolerancia Cral a la Glucosa con un valor alterado debe ser considerado

patoldgico, y la paciente serd manejada como diabética gestacional.

El tratamiento especifico para la diabetes gestacional sera determinado por su
médico basandose en lo siguiente:

« Edad, estado general de salud y su historia médica,

¢ Qué tan avanzada esta la enfermedad.

= Tolerancia a ciertos medicamentos, procedimientos o terapias.

» Expectativas para la trayectoria de la enfermedad.

» Opinidn o preferencia.

Las complicaciones de la diabetes gestacional suelen ser controlables y evitables.
La clave para prevenirlas es el control cuidadoso de los niveles de aztcar tan
pronto como se haga el diagndstico de la diabetes gestacional. El tratamiento
puede incluir lo siguiente:

» _ABNUTRICION.Op. Cit;
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o Una dieta especial.

o Ejercicio regular: al menos caminar durante 1 hora al dia.

» Monitorizar la glucosa en la sangre diariamente.

o Inyecciones de insulina (cuando llega a ser necesario utilizarla. Hasta

ahora, no existe ningun medicamento oral aprobado por la FDA para tratar

la diabetes durante el embarazo.)

Manejo de la Diabetes Gestacional
En condiciones ideales, el éxito en el manejo de la DMG depende de la capacidad

y motivacién, y recursos de la paciente para alcanzar las metas del control de la

glucemia.

El plan de autocuidado de la DMG incluye plan de nutricion y ejercicio,
automonitoreo de glucosa, examen de cetonas en orina y esquemas de aplicacion
de insulina en caso de que no se aicancen las metas con las medidas no
farmacolégicas.*

A. Plan de Nutricion

La meta principal del plan de nutriciéon en el embarazo es contribuir al nacimiento
sin complicaciones de un nifio sano. La Asociacion Americana de Diabetes
recomienda que el plan de nutricion sea individual, en vista de que las
recomendaciones de consumo de alimentos se deben basar en el peso y la talla
que la paciente tenia antes del embarazo. El plan de nutricién incluye:

1) evaluacion basada en historia clinica, examenes de laboratorio, habitos,
preferencias y recursos destinados a la alimentacién

2) estrategias para controlar el consumo de hidratos de carbono para promover
habitos de nutricion que permitan alcanzar las metas de glucemia, aumentar de
peso en forma razonable y evitar la aparicién de cetonurias

3) programar consuitas subsecuentes para:

« Vigilar aumento de peso

94www.healthsyslem.virginia.edu/ UVAHealth/peds_hrpregnant_sp/gesdia.cfm - 28k
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» Cifras de glucemia

» Capacidad de |a paciente para llevar el plan de alimentacion.

Se ha demostrado que la restriccién de 30 a 35% en el consumo de calorias (~ 25
Cal/kg peso prenatal por dia) reduce la hiperglucemia y la concenfracién de
triglicéridos en mujeres obesas (IMC > 30 kg/m?), sin aumentar la cetonuria;
también se ha informado que restricciones mayores en el consumo de calorfas

(35-40%) reducen las citras de glucemia materna y mejoran el pronéstico fetal.”

Las recomendaciones nutrimentales de la Norma Oficial Mexicana 015-SSA2 para
mujeres con diabetes gestacional son las siguientes:
» 28 a 32 cal/kg de peso por dia en el primer trimestre

= 36 a 38 cal’kg por dia en el sequndo y tercer trimestre del embarazo.

El embarazc complicado con diabetes representa una oportunidad para que el
nutridlogo y otros protesionales de la salud propengan habitos saludables para la

mujer y para su familia.

B. Auto monitorec de glucosa

El auto monitoreo de glucosa en sangre permite que el equipo médico realice una
valoracion objetiva del control de la glucemia en forma cotidiana, y conozca el
efecto de las comidas y colaciones sobre la glucemia. También ayuda a
establecer si es necesario modificar las proporciones de macronutrimentos
recomendadas. En condicionas ideales, el auto-monitorec debe realizarse cinco
veces al dia: en ayunas, antes del desayuno, de ia comida, de la cena y antes de
acostarse.

La frecuencia del automonitoreo puede reducirse a tres o cuatro veces al dia si se
llega a establecer un contol adecuado de glucosa.

= Aplicacién de Insulina

Hasta latfecha, la insulina es el inico recurso farmacolégico autorizado  en el

control de la glucemia durante el embarazo. Eluso deinsulina se recomienda

% UVAHealth/peds op cit.;
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cuando el plan de nutricidn no logra alcanzar o mantener las metas de glucemia

por automonitoreo que aparecen en la Tabla 3

Tabla 3. Metas de Glucemia en Diabetes Gestacional®

o Glucosa en sangre Glucosa en plasma
mg/dt {mmol/l) mg/dl {mmol/l)
Antes de las comidas <95 (5.3) < 105 (5.8)
1 hora después de las comidas <140 (7.8) < 155 (8.6)
2 horas después de las comidas <120 (6.7) <130 (7.2)

La seleccion de pacientes que son candidatas para el uso de insulina se basa en
las cifras de glucemia materna y en las caracteristicas del crecimiento fetal, y hay

diferentes métodos para iniciar su aplicacion:
1° Consiste en calcular la dosis por kilogramos de peso ideal. *

2° Otro método se denomina escala “por deslizamiento”, es un método
“retrospective” y consiste en aumentar la dosis de insulina a partir de la cifra previa

de glucemia {para “deslizar” la glucemia a las cifras deseadas).

Es el metodo mas utilizado para corregir la glucemia en pacientes con diabetes,
aunque no toma en cuenta el consumc de hidratos de carbono de la comida

siguiente {actida "en el pasado”).

der. Se denomina ajuste por patrones y se basa en la identificacion de cifras
mayores 0 menores que las metas de glucemia en un horario constante (patrén de
hiperglucemia o de hipcglucemia), para proceder a calcular fas dosis de ajuste de
insulina con base en la cantidad de hidratos de carbono que la paciente consumira

en la comida siguiente, y de la actividad fisica o ejercicio por realizar {actda “en el
futuro™).

Todos estos metodos se basan en el uso de combinaciones de insulina de accién

rapida o corta, e insulinas de accién intermedia o prolongada. La dosis de insulina

de accion intermedia o prolongada suele aplicarse por la mafana, para mantener

7 geomedic, Op. cil.;
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niveles basales durante el desayuno y la comida. A medida que avanza el
embarazo es necesario valorar el crecimiento fetal por ultrasonido para descartar
la presencia de macrosomia, y es necesario reforzar la frecuencia del

automonitoreo para evitar los episodios de hipoglucemia®®.

C. Antidiabéticos orales

Hasta la fecha, no esta autorizado el uso de antidiabéticos orales en el manejo de
la diabetes gestacional, aunque se han valorado en este campo desde hace
muchos anos.

Los principales argumentos que han impedido su uso a sido la elevada morbilidad
y mortalidad fetal en las mujeres que los consumian antes del embarazo y los
siguieron utilizando durante la gestacion, y el riesgo de efectos fetales por el paso

de estos farmacos a través de la membrana placentaria.

Sin embargo, estudios recientes realizados por Langer y cols. demostraron que el
uso de glibenclamida puede ser una alternativa eficaz a la aplicacion de insulina .
En este estudio no se encontraron diferencias significativas entre el grupo tratado
con insulina y el grupo que recibié glibenclamida, llegando a la conclusion de que
esta sulfonilurea representa una alternativa, comoda y eficaz para el control de la
diabetes gestacional, y que el factor decisivo en el éxito de cualquier esquema es

el grado de autocontrol de la glucemia .

El uso de antidiabéticos orales en el manejo de la diabetes gestacional es un area

de intensa investigacion en la actualidad.

Problemas de Gestacion en la Mujer Diabética

Los problemas particulares de la gestacion en la diabética pueden considerarse
bajo varios encabezamientos:;

Muchas pacientes también tendran la tension alta y otras complicaciones

derivadas de la lesién renal.

% L.J.CARPENITO Diagnostico Enfermeria Interamericana Mac-Graw-Hill 3* Edicién
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PROBLEMAS MATERNOS ®

PROBLEMAS FETALES

1) Hipoglucemia:

Frecuente en la primera mitad del
embarazo, sobre todo en el f1er.
trimestre.  Aforlupadamente el feto
tolera bien la hipoglucemia.

2) Cetoacidosis diabética:

Es un peligro real y al contrario de lo
que ocurre con la hipoglucemia, es
mortal para el feto

3) Retinopatia:

Presente en mujeres al inicic de la
geslacion, puede progresar conforme
esta avanza. La progresidn de la
retinopatia puede estar relacionada con
el inicio de un control metabdlico
estricto. Cuando aparece
neovascularizacion, puede controlarse
con fotocoagulacion, y no es, por tanto,
una indicacidn para la interrupcion del
embarazo.

4) Nefropatia:

Se define como presencia de
proteinuria persistente, >400 mg en 24
horas, en ausencia de infeccién

1) Muerte intraiitero
Puede producirse de forma inesperada
e inexplicable

2) Malformaciones congénitas

se dan en el 6-B % de los hijos de
madre diabética: son tres veces mas
frecuentes que en la poblacion general.
B! tipo de malformaciones cubre un
amplio espectro, pero los dafectos del
canal neural y las lesiones cardiacas
son bastante frecuentes. '

Estos casos requieren una supervision meticulosa y el control de la hipertension y

de la DM, realizando rapidamente el ingreso hospitalario e induciendo el parto. Las

pacientes con trasplantes renales funcionantes suelen tener gestaciones con éxito.

Por lo tanto, se debe aconsejar a la mujer diabética que planifique su gestacion y

avise con anterioridad, para poder conseguir el mejor control posible antes de que

tenga lugar la concepcion. El cumplimiento de este consejo puede disminuir el

nimero de malformaciones

ggwww‘heaﬂhsysiem.virginia.edu/ UVAHealth/peds_hrpregnam _sp/gesdia.cim - 28k
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¢ Macrosomias {Recién nacidos de tamano grande)

¢ Neonatos pequefos para la edad gestacional

Aunque lo habitual en los hijos de madre diabética es la macrosomia, algunos
neonatos son pequenos para la edad gestacional, debido a un retraso en el
crecimiento intrauterino. Esto es mas frecuente en pacientes con DM de larga

evolucién ¢on complicaciones vasculares.'!

MORTALIDAD EN LOS RECIEN NACIDOS

1} Sindrome de distress respiratorio (SDR) o enfermedad de las membranas
hialinas.

Es debida a la falta de maduracion de los pulmones del neonato, se produce una

alteracion respiratoria que numerosas veces era moral.

2} Hipoglucemia

Es frecuente, especialmente en los nifios macrosdmicos. El control metabolico

estricto de la madre y del neonaio en el postparto disminuye la frecuencia y

gravedad de la hipoglucemia neonatal.

3) Hiperbilirrubinemia

Puede aparecer asociada a un panto prematuro.

" yvAHealth. Op cit.,;
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1.5 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

EMBARAZO.
% 2do. trimestre se extiende desde la semana 14 a la 27, la mayoria de las
mujeres no tienen problemas serios y se les programa un patrén comun de

controles prenatales. Las visitas de seguimiento son menos intensivas que en
la primera consulta.

En cada visita se le pregunta sobre su bienestar fisiolégico y emocional, asi como
si tiene algun problema.'®

1. Valoracion materna:
a. Constantes vitales y peso {comparacion con los valores normales).
b. Tension arterial siempre en el mismo brazo y sentada.

Muestra para examen de orina.

Presencia de edemas.

Palpacion del abdomen {postura litotomica).

= o o o

Medicion de la altura uterina.

@

Presencia de HPT supina que cursa con:
A Nauseas y Mareos

4 Palidez.

4 Falta de aire.

A Sudoracion.

2. Valoracion fetal:

» Medicién de la altura uterina sobre la sinfisis pubica se usa como indicador del
crecimiento fetal y de la edad gestacional. (altura uterina estable o gue decrece
puede indicar retraso en el crecimiento uterino y un aumento excesivo puede

indicar la presencia de un embarazo muitiple o un hidramnios.)

3. Edad gestacional:

Se determina a parlir de la historia menstrual y los datos obtenidos durante la

102 UVAHealth/peds_hrpregnant_sp/gesdia.ctm - 28k



59

valoracion clinica o mediante ecografia. El avivamiento (percepcion de vida) se

refiere a la primera percepcion que tiene la madre de los movimientos fetales

{entre las semanas 16-19 de gestacién). El estudio de la salud fetal se valora por

la comprobacion de los movimientos fetales y los latidos cardiacos fetales.

4. Complicaciones potenciales maternas o fetales:

a.
b.

c.

Vémito pertinente o excesivo -» puede indicar hiperémesis gravidica.
Hemorragia vaginal -» amenaza de aborto.

Crecimiento ulerino retardado, rotura prematura de membranas, FC fetal
irregular ¢ ausente ¢ ausencia de movimientos fetales 2 puede ser causa de
sufrimiento fetal o muerte fetal intrauterina.

Contraccicnes uterinas -» amenazan de parto prematuro.

Glucosuria - DM gestacional.

Trastomos visuales, edemas, cefaleas... = pueden deberse a una HTA.

5. Cronologia del desarrollo y crecimiento uterino:

a.

Semanas 6-8: la forma es parecida a la del Uiero no gravido. El embrién solo
ccupa una parle minima de la cavidad uterina. El istmo y el cuelio todavia
son alargados y gruesos.

Semanas 10-12: la forma del Utero es parecida a una esfera. El feto todavia
no ocupa el total de la cavidad uterina. El istmo empieza a desplegarse.
Semanas 16-20: el dtero adopta una forma ovoide. El feto ocupa toda la
cavidad ulerina. El isimo esta tolalmente desplegado.

Semana 20: el lero alcanza el ombligo.

Semana 38: el ttero alcanza las costillas.

Semana 40: el felo estda encajado siluandose el dtero por debajo del

diafragma.'™

. Todos estos cambios generan un problema de espacio en el abdomen

porque las vias de expansion del Gtero estan ocupadas por otras visceras y
organos que tienen que desplazarse © comprimirse con diversas

consecuencias para la mujer.

www ecomedic.com/em/diademba.him - 18k
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< 3er trimestre comprende desde la semana 27 a la 40.'%

1. Valoracion materna:

a. Se revisan todos los sistemas fisicos de la embarazada profundizando si
existen hallazgos sospechosos.

b. Se identifican las adaptaciones relacionadas con las molestias del embarazo.

¢. Se valora el conocimiento de la mujer sobre su autocuidado.

d. Si el hijo es deseado -» respuesta de la mujer, su pareja y su familia ante el
embarazo,

2. Examen fisico: se evallan las conslantes vitales (fundamentalmente la TA), &l
peso, y la existencia de edemas y varices. Ademas se confirma la edad
gestacional y si exisie algun riesgo.

3. Riesgos potenciales:

a. Situaciones hipertensivas inducidas por el embarazo.

b. Situaciones hemorragicas: amenaza de aborto, placenta previa, apoplejia
Utero-placentaria  (también  denominada  abrupto  placentaria) =2
desprendimiento total o parcial en su zona natural.

4. Pruebas de laboratorio:

a. Orina: glucosuria para descartar una DM; proteinuria para descartar una
eclampsia; leucocituria para descartar una infeccién.

b. Sangre: determinar el hematocrito mediante una puncion en la yema de un
dedo.

5. Valoracion fetal:

a. Se valora la presentacion, la posicion y el encajamiento del feto con las
maniobras de Leopold.

b. Las mediciones uterinas y el tamafio del feto se comparan con el tiempo de
gestacion

¢. La ecografia permite determinar el peso fetal, midiendo el diametro biparietal

y diagnosticar un posible crecimiento intrauienne retardado
d. La ecografia permite determinar el peso fetal, midiendo el diametro biparietal

y diagnosticar un posible crecimiento intrauterino retardado, un embarazo

'™ www.ecomedic op cit
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multiple o una fecha probable de parto errénea.
Se le pide a la madre que describa los movimientos fetales y que informe de
sefiales de alarma como la rotura de membranas o la disminucion o ausencia de

movimientos fetales.

Molestias relacionadas con las adaptaciones maternas durante el tercer

trimestre del embarazo.'”

Polaquiuria (> frecuencia urinaria).

Cansancio.

Ganancia de peso.

Disnea (por la limitacién de la expansién del diafragma que opone el utero).
Dificultad para dormir.

Calambres en las piernas.

Cambios psicosociales (variaciones animicas, sentimientos encontrados, >
ansiedad) debidos a las adaptaciones hormonales y sentimientos relacionados
con la inminencia del parto.

Edemas en tobillos y MMIl (si se acompaia de albuminuria y HTA -

preeclampsia o eclampsia).

Educacion para el parto.

Mantenimiento de una buena postura.
Dormir con una almohada extra.

No sobrecargar el estomago.
Alimentacién equifibrada.

Buena higiene bucal.

Tomar 2i/dia de liquidos.

Realizar descansos al dia con las piernas elevadas.

% ECOMEDIC.op cit
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CAPITULO 2
APLICACION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

2.1 PRESENTACION DEL CASO

PADECIMIENTO ACTUAL

Se trata de paciente femenina en la 3*. Década de la vida, quien cursa con un
Embarazo de 27 semanas de gestacion, conciente orientada en tiempo, lugar y
espacio, la cual acude al servicio de urgencias por presentar cefalea intensa,
sensacion de boca seca; se le realiza un destroxtis el cual es de 240 mg.

Por lo que se toman muestras de laboratorio, se programa para un ultrasonido,
diagnosticandole diabetes gestacional; por lo que se decide su hospitalizacion.
Signos Vitales: tensién arterial de 120/70 frecuencia respiratoria de 28, frecuencia
cardiaca de 88 temperatura corporal de 37.4, de complexion Obesa, Cabeza,
normocefalo, tegumentos rubicundos, mucosas orales deshidratadas, Cuello,
pulsos cardtideos palpables, no hay regurgitacion yugular,Torax movimientos
respiratorios ritmicos, campos pulmonares bien ventilados, mamas con presencia
de congestion de venas superficiales ,areolas hiperpigmentadas ,con tubérculos
de Montgomery presencia de escaso liquido(calostro);Abdomen globoso, el cual
presenta estrias de color blanco nacarado y visible la linea morena que llega por
encima de la cicatriz umbilical de fondo uterino mide 26cm., ala exploracion
obstétrica el producto se encuentra en situacion longitudinal, posicion izquierda,
presentacion cefalica y con frecuencia cardiaca de 140x” Miembros superiores ,
simétricos, llenado capilar de 3 seg, ufias cortas, con lecho ungueal normal
Genitourinario presenta poliuria, leucorrea de color amarillo no fétida miembros

inferiores integros llenado capilar de 3 segundos y edema de ++ , se observa
angustiada.

Antecedentes Gineco obstetricos

Su menarca fue a los 9 anos, con ciclos menstruales irregulares su vida sexual
inicia a los 17 afos es una Gesta |l Para | Cesarea 0 Aborto 1.
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2.2 VALORACION DE ENFERMERIA

Nombre: P.M.B.

Cedula:1398 77 1380 1F 80

Domicilio: Ahuehuetes 98 Col Tlatelolco
Edad: 25 afos Sexo: Femenino
Nacionalidad: Mexicana

Fecha de nacimiento: 20 de Junio de 1980
Escolaridad: 6° de Primaria

Ocupacioén: Obrera

Religion: Catdlica

Lugar de origen: Distrito Federal

Servicio: Embarazo de alto riesgo

Diagnostico médico: Embarazo de 27 Semanas + Diabetes gestacional

PERFIL DE LA PACIENTE

» Ambiente fisico, Servicios sanitarios y Vias de comunicacién

* Casa de su suegra, construida con loza y concreto, tiene 4 habitaciones bien
ventiladas e iluminadas, cuenta con teléfono, agua potable y drenaje publico, pero
ella solo ocupa una habitacién y comparte los servicios con los demés miembros
de la familia

« Calles pavimentadas, con linea telefénicas

« Control de basura: la depositan en contenedor ubicado en la via publica, ademas
de que pasa un barrendero y el carro de basura

» Transporte publico, taxis, colectivos y camiones son su medio de transporte

+ Recurso para la salud

Tiene derecho al IMSS por ser trabajadora

Inicio su control prenatal a las 12 semanas pero no lo lleva con regularidad por no
estar muy convencida de su importancia ya que refiere que siempre le dicen

lo mismo y solo lleva 2 consultas .



Habitos higiénicos dietéticos

Bano diario con cambio de ropa interior y exterior

Higiene bucal. 1 veces al dia Lavado de manos: Frecuentemente

*» Alimentacion

Numero de comidas al dia: 2, las mismas que son de regular calidad y cantidad.
Ingiere gran cantidad de carbohidratos (pan 3 piezas Yy tortillas 7 piezas), lo que le
condiciona el sobrepeso; la ingesta de liquidos es minima.

*» Eliminacién

¢ Intestinal: 1 vez al dia Vesical: aproximadamente 8 veces al dia

*+ Descanso

Descansa 1 dia a la semana, durante la jornada laboral tiene 30 minutos y duerme

por la tarde 1 hr. Y por la noche entre 6 a 7 horas diarias

% Diversion o deportes
No realiza ningtin deporte solo realiza sus actividades cotidianas en forma normal

y camina lo que es de su casa al transporte, en su trabajo se la pasa sentada
empacando.
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2.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

¢ Alteracion de la nutricion matema por defecto relacionada con la

incapacidad del organismo para metabolizar la glucosa

¢ Alto riesgo de shock relacionado con las posibles complicaciones

secundarias a la hipoglicemia o hiperglucemia.

¢ Déficit de conocimiento relacionado con métodos para tratar y prevenir la

infeccién del sistema genitourinario manifestado por poliuria y leucorrea.

¢ Alto riesgo de desconocimiento de alteraciones en el funcionamiento utero-
placentario y el crecimiento del producto relacionado con transtornos del
metabolismo de la glucosa

¢ Ansiedad relacionada a conceptos equivocados respecto a la enfermedad

manifestado por temor, angustia y depresion



66

2.4 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: P. B. M Edad:25 afios =~ Sexo: Femenino ~ Nacionalidad :Mexicana
Escolaridad: Primaria Ocupacién: Obrera Edo.civil: Unién libre

Religion: Catélica  Antecedentes obstétricos: GII P0 A0OC

Diagnostico preoperatorio: Embarazo de alto riesgo y Diabetes Gestacional

Diagnostico de Enfermeria: Alteracion de la nutricion matema por defecto
relacionada con la incapacidad del organismo para metabolizar la glucosa

Objetivo Que la paciente comprenda y siga la dieta prescrita para el control del
eso deseable

Intervenciones de Enfermeria Razonamiento cientifico o
Fundamentacion

1) Es necesario que la dieta sea equilibrad
en nutrientes esenciales y alimentos
energéticos para evitar complicaciones

1) Revisar el plan de dieta prescrito
|ldentificar en la paciente valores de sobrer
peso

2)Se disefia el manejo dietético parar
garantizar un crecimiento fetal optimo vy
normalizar los niveles de glucosa

2) Trabajar con el nutriologo y paciente -paral
|planear una dieta individualizada |

3)Hay éxito cuando se individualiza el plan

3) Motivar a la paciente a que ingiera la dieta f dietético y cubre las necesidades y

recomendada que es preferencias de la paciente y permite el
30-35 kcal/Kg. Peso control de peso deseable.
12-20% de proteinas

50-60% de carbohidratos
20-30% de grasas

Evaluacion: La paciente comprende su dieta la sigue con cuidado, acepta las
sugerencias y su peso aumenta segun lo deseado
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Diagnostico de Enfermeria: Alto riesgo de shock relacionado con las posibles
complicaciones secundarias a la hipoglicemia_o hiperglucemia.

Objetivo Evitar el dano organico que se asocia con la hipoglicemia
hiperglucemia en la madre y el producto durante el proceso de la gestacién.

e

Intervenciones de Enfermeria

Intervenciones de Enfermeria

1) Determinar la necesidad de la insulina por
medio de pruebas sanguineas cuatro veces
al dia (destroxtis)

2)Revisar los resultados de laboratorio de
rglicemias en ayuno o las posprandiales

3) Administracién de insulina subcutanea

4)Identificar oportunamente datos de]
hiperglucemia como: politria, polidipsia,
boca seca, mayor apetito, fatiga ,nauseas,
piel caliente y roja, respiracién rapida,
calambre, aliento ceténico, cafalea,
somnolencia, reflejos disminuidos, 6 anuria,
estupor 6 coma

los signos |

LS)Enseﬁar a la paciente
hipoglucemia e

sintomas de la
hiperglucemia

6) Identificar oportunamente datos de
Fhipoglucemia: sudoracién, hormigueo,
desorientacion temblor, palidez, hambre,
cefalea, visién borrosa, coma 6 convulsiones

1)Debe existir una cantidad suficiente de
insulina para permitir el metabolismo
apropiado ya que el embarazo requiere de
un gran aumento de insulina circulante para
mantener la glucemia normal

2)Los niveles en las glicemias suelen ser
menores antes del embarazo

3)La insulina restaura el metabolismo
normal de los carbohidratos, proteinas y
grasas, la eficiencia de la insulina puede
reducir la presencia de lactégeno placemario‘
humano.

4)La hiperglucemia produce glucosuria,
provoca poliuria lo que puede conducir a un|
estado de deshidratacién y puede ser un
hfaclor predisponerte para las infecciones

5)Es esencial el tratamiento rapido de la
hipoglucemia para prevenir el dafio cerebral
irreversible ya que requiere de glucosa para
su funcionamiento

6)El tener conocimiento de los signos vyj
sintomas de alarma para el -cuidado
personal en el hogar permite que se
mantenga el embarazo sin complicaciones
peri-natales

Evaluacion: La paciente comprende su dieta la sigue con cuidado, acepta las
sugerencias y su peso aumenta segun lo deseado
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Diagnostico de Enfermeria: Déficit de conocimiento relacionado con métodos
para tratar y prevenir la infeccién del sistema genitourinario manifestado por poliuria

y leucorrea.

|las infecciones urinarias ..

Objetivo Que la paciente aplique las medidas en el cuidado personal para evitar

Intervenciones de Enfermeria

Razonamiento cientifico o
Fundamentacion

1) Control térmico y comunicar los cambios.

2) Observar la orina verificando el color |
olor, colaborar en toma de la muestra para
un examen general de orina

3) Fomentar la ingesta de liquidos de 2000 a|
3000 ml/ dia .Cuantificar ingresos Y|
egresos de liquidos

4) Ensenar los signos de la infeccién urinaria
como poliuria, disuria y hematuria

5)Orientar sobre las medidas preventivas
como son: no detener mucho tiempo la orina
, miccion después del coito, limpieza del
frente hacia atrds , uso de ropa interior d
algodon

los signos cardinales de enfermedad
observables de alteracion de las funcione
corporales.

1)La elevacion de la temperatura es uno dj

2)Los trastornos de la funcién urinaria
pueden causar alteraciones localizadas de
los patrones de la miccién por deterioro de la
eliminacién

F

3)El aumento en la ingesta de liquidos
promueve la remocién urinaria de los
microorganismos.

4)La incidencia de las infecciones urinan'asl
aumenta con la diabetes , por la presencial
de glucosuria , la cual proporciona un medio|
rico para el crecimiento de las bacterias

5)Las medidas preventivas de higiene seﬂ
disefiaron para remover las bacterias V]|
evitar la contaminacion

Evaluacion:

lauto cuidado

La paciente conoce los signos de alarma de una infeccion y aplica las medidas de
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Diagnostico de Enfermeria. Alto riesgo de desconocimiento de alteraciones en el
funcionamiento utero-placentario y el crecimiento del producto relacionado con
transtornos del metabolismo de la glucosa.

Objetivo: La paciente conocera las razon

es y la importancia de la vigilancia de las|

ruebas fetales y permanecera tranquila y cooperadora durante los estudios.

Intervenciones de Enfermeria

Razonamiento cientifico o

2) Control continuo de la frecuencia cardiacal
fetal (cada 2-4 hrs. si es estable) y reportar]
cualquier cambio.

3)Indicar a la paciente que mantenga un
registro de la actividad fetal(contando los
movimientos) y reportar cualquier cambio|
significativo

4)Preparar a la paciente
procedimientos programados.
A ultrasonido para verificar el crecimiento
fetal.
A Actividad fetal diaria.
4 Prueba sin tensién en serie
4 Pruebas con estimulo contractil.
AMedida de la porcion lecitina
/esfingomielina para determinar la
madurez pulmonar

para tosr

Fundamentacién
1)Orientarla sobre la importancia de las NE SONGATEITS. ¥ ki SomgRovn e
: estudios que permiten observar el
evaluaciones prenatales s . g
crecimiento y las actividades fetales, permite

que la paciente sea mas colaboradora.

2) La frecuencia cardiaca fetal mayor de 160
x" es signo de que ya existe sufrimiento fetall
lal igual que cuando esta por debajo de
120x°

3)Los movimientos constantes y armoénicos
son signo de bienestar del producto

4)Una orientacion oportuna sobre los
procedimientos programados y de urgencia
permiten la colaboracién de la paciente para
|mejorar resultados

se le solicitan y ademas permanece tranquila

Evaluacion: La paciente cumple con las citas prenatales programadas y las pruebas que

durante la misma.
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Diagnostico de Enfermeria. Ansiedad

relacionada a conceptos equivocados

respecto a la enfermedad manifestado por temor, angustia y depresion

Objetivo: Que la paciente desarrolle sus capacidades de cuidados necesarios para
afrontar su enfermedad y recuperar su autoestima

Intervenciones de Enfermeria

Razonamiento cientifico o
Fundamentacion

1) Transmitir respeto y aceptacién sin
prejuicios del paciente como persona

2) Permitirle a la paciente que hable sobre la|
enfermedad para estimular la aceptacion

3)Estimular a la paciente en la toma de
decisiones para planear y dirigir el cuidado
|propio

4)Orientar a la paciente para crear
|relaciones familiares y de pareja que
permitan una interaccién con éxito

5) Inspirar esperanza describiendo
situaciones en las que otras pacientes han
hecho frente a dificultades similares

1)La creacion de una atmoésfera de
aceptacion e interés es importante para qu
el paciente pueda comenzar a explorar los
problemas presentes y el significado de la:
experiencias actuales.

2) El paciente que acepta la realidad de la
enfermedad e integra esa realidad en el
concepto de si mismo experimenta niveles
|mas altos de autoestima

3)El fortalecer una respuesta de
competencia y disminuir la tendencia del
paciente a evitar problemas puede potenciar
el autoestima.

4)La enfermedad impacta a los integrantes)
de la familia a veces es necesario el apoyo
externo  para ayudar a afrontar dicho]
evento.

5)En las vivencias o actividades en las que
Jse puede ver el éxito la retroalimentacién por|
parte de otros puede influenciar en la
confianza hacia uno mismo

Evaluacion: La paciente y su pareja enfrentan con éxito la enfermedad y hacen los|
planes necesarios para el manejo de la mujer en su casa..
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2.5 EJECUCION DEL PLAN DE ATENCION

Durante su estancia hospitalaria se realiza la valoracion donde se determina que
sus hébitos dietéticos son deficientes por lo que inicia su control de peso.

Se observa por la mafana que no ingiere su dieta en su totalidad se le pregunta
por que y responde que hay alimentos que no le gustan; se canaliza con la dietista
y se le comentan los gustos de la paciente y se realizan las adecuaciones con los
alimentos que debe comer y que le agradan.

Se realiza destrostix preprandial donde se valora la necesidad de la aplicacién de
la insulina, la cual solo fue necesaria al ingreso de la paciente. durante el
procedimientos se le muestra como se debe realizar la puncién y los valores de las
tiras reactivas.

Se la pregunta como se siente y se da la orientacién sobre la sintomatologia de la
hipo e hiperglucemia y se hace énfasis (si presenta cualquiera de los signos de
alarma lo comunicara de inmediato).

Se realiza un registro de temperatura cada cuatro horas en la hoja de enfermeria y
se insiste en que ingiera mas liquidos entre comidas.

Se le solicita que cuando desee orinar avise para que se vigilen las caracteristicas
de su orina y se recolecte una muestra para un examen general de orina y se
manda a laboratorio, se orienta sobre los signos de infeccién.

Se orienta a la pareja sobre la evolucion del embarazo, el crecimiento del producto
y las posibles complicaciones que genera la enfermedad de la diabetes
gestacional asi como la importancia que tienen las evaluaciones prenatales y se
prepara fisicamente para un ultrasonido y se le acompana hasta la sala. Se lleva
al servicio de cardiotocografia por las mafianas para vigilancia de la frecuencia
cardiaca del producto.

Se le toma de la mano y se le pide comente algo o lo que conozca de su

enfermedad , las dudas que tuvo se aclararon y su conversacion fue mas amena.
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2.6 EVALUACION DEL PLAN DE ATENCION

Una vez reunidos los datos que indican la presencia de problemas existentes se
realizo un juicio clinico sobre las condiciones actuales de salud que pemmitieron la
seleccion de las actividades de enfermeria tomando en cuenta al paciente en
forma holistica cumpliendo con los objetivos.

En cuanto se cambiaron los alimentos no deseados ingirié en su totalidad la dieta ,
Y en los dias subsecuentes se dio cuenta que si llevaba a cabo su régimen
dietético , en cada toma de destroxtis los niveles de glucosa se mantenian bajos
por lo que no era necesaria la aplicacion de insulina , desarrollo la habilidad para
realizarse la puncién vy leer las tiras reactivas del destroxtis, conociendo los
sintomas de alarma de la hipo e hiperglucemia en cuanto presento uno de ellos de
inmediato aviso y se inicio el tratamiento con alimentos como un vaso de jugo de
naranja .

Reconoce los signos de infeccién de vias urinarias y no considera normal el ardor
al orinar u orinar muy frecuente. En el examen general de orina existe leucositosis
por lo que se inicia tratamiento conservador con jugos citricos y abundantes
liquidos .

La conversacion con su pareja fue muy productiva ya que se disiparon dudas y
mitos que tenia sobre la enfermedad, ya no mostré rechazo hacia la paciente y

empezaron a hacer planes para el manejo de su embarazo, asi como cuidarla de
su enfermedad.
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2.7 PLAN DE ALTA

Es un proceso sistematico de valoracién, preparacién y coordinacién que facilita la

administracion de unos cuidados sanitarios y asistencia social antes y después del
106

alta
Con la aplicacién del Proceso de atencion en Enfermeria (PAE), a la paciente con
Diabetes Gestacional encontramos la necesidad de elaborar un informe detallado
y por escrito de alta de Enfermeria, en donde perseguiremos alcanzar unos
objetivos'®”
*+ Objetivo general
Asegurar la continuidad de los cuidados de enfermeria.
%+ Objetivos especificos

» ldentificar las necesidades del paciente que seran cubiertas en el domicilio

» Ensenar al paciente y/o familia como controlar la situacion en casa.

» Proporcionar seguridad fisica y psiquica al paciente y familia.

La informacion se debera entregar por escrito a la que el paciente y/o familia, esto
mejorara su comprension como la retencién.

Se elabora un Plan de Alta con la finalidad de proporcionar informacion e
identificar la compresién de los conocimientos o habilidades de la paciente para
su auto cuidado en su hogar.

Aspectos Importantes de la Educacion
¢ Aseo personal
¢ Los alimentos que debe consumir durante su embarazo
¢ Ejercicio que debe realizar durante su embarazo
¢ El descanso y suefio durante su embarazo
@

Revision medica periédica para control prenatal

'* CARPENITO LJ., Diagnostico de enfermeria. Interamericana, Mac- Graw— Hill. 3* Edicion.
' www.imagina.org/archivos/LM_alta_enfermeria.pdf -
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+ Ensenar a la paciente a medir la glucosa en sangre

¢ Tome sus medicamentos prescritos a sus horarios correspondientes.

*+» Tenga en cuenta que el tratamiento en conjunto: dieta, ejercicio y la

medicacién

++ Control periédico de las glucemias

HIGIENE DURANTE EL EMBARAZO:
Higiene Fisica:

+ Es muy importante que durante toda la gestacién la mujer mantenga la piel
muy limpia, ya que las excreciones de las gldndulas sebdceas y sudoriparas
aumentan de forma muy notoria.
+ El bafio y la ducha de todo el cuerpo con agua y jabén estan recomendados
para ser practicados diariamente, pues el agua, aparte de estimular la circulacion
de la sangre, sirve de relajante general.
+ Es particularmente recomendable la higiene de los érganos genitales, que
debe ser minuciosa, ya que los flujos y secreciones vaginales aumentan. '%®
¢+ Hay que cuidar los pezones, ya que comienzan a segregar un liquido
denominado calostro que puede producir irritaciones si no se lavan bien con
agua y jaboén.
+ Higiene dental rigurosa después de cada comida, suelen aparecer
hemorragias en las encias y caries dentales a causa de la gran necesidad de
calcio. '

+ Suele aparecer la caida del cabello, parece fragil

Higiene Mental:
+ Entendemos por higiene mental, la preparacion psicolégica positiva,
esperanzada y optimista ante el embarazo, aceptando las limitaciones de su
estado y colaborando conscientemente en todos los aspectos del mismo hasta
llegar al parto.

1% unizar.op cit
% London, op cit
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Algunas mujeres sufren problemas psicolégicos derivados a su deformacién
fisica o de la ansiedad ante el acontecimiento que se aproxima.
La pareja es, sin duda, la persona que puede ayudar a la embarazada, no sélo
animéandola, sino ayudandole en muchas de las tareas cotidianas del hogar que
en los Ultimos meses quizas resulten mas pesadas para ella.
Visitas Médicas:
¢+ Examenes periédicos, a fin de mantener un control estricto sobre la

viabilidad del nifio, las dificultades que éste pueda presentar al nacer, la salud
de las madres, etc. '"°

Vestido Y Calzado:
Es aconsejable que se cumplan las siguientes recomendaciones:
¢ Ultilizar vestidos cémodos y holgados.

+ El zapato debe ser confortable, evitando el tacén alto asi como el excesivo
plano.

¢ Las medias y calcetines que produzcan comprension local de la pierna

pueda favorecer el desarrollo de varices, por lo que no son aconsejables.

Relaciones Sexuales: """

¢ Si el embarazo cursa con nomalidad no es necesario modificar o
interrumpir los habitos sexuales, siempre y cuando no resulten molestas para
la madre.

¢ Deben evitarse cuando existe pérdida de sangre por los genitales, amenaza
de parto prematuro o rotura de las bolsas de las aguas.

+ Evitar las relaciones sexuales en las 2 o 3 Ultimas semanas del embarazo

+ Genere acercamiento con su pareja, cortejando y sin forzar momentos
¢ Respete siempre las decisiones del conyuge

¢ Ofrezca un ambiente agradable y de confianza, esto facilitara siempre las
relaciones amorosas.

"" UNIZAR.op cit
"' LONDON, op cit
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¢ Ejercicio en la embarazada
En el embarazo se puede hacer ejercicio para mantenerse en forma, pero si no
hay costumbre y entrenamiento minimo previos no es el momento de iniciar
ejercicios intensos.
Los motivos evidentes para no hacer ejercicio incluyen cualquier hemorragia
genital o si tiene historia previa de parto prematuro.
» Puede hacer ejercicio suave como caminar o nadar.
» La natacién es muy buen ejercicio,
» El ejercicio aerdbico suave, pasear o bailar.
« Los ejercicios violentos y el entrenamiento de alta competicién no son
aconsejables, asi como los deportes que implican riesgo como esquiar,
deportes competitivos, gimnasia intensa, etc.
s El ejercicio muy intenso puede reducir la oxigenacién fetal e interferir con la
nutricién y crecimiento del producto de la concepcion.
» El ejercicio mejora el tono muscular, la capacidad ventilatoria y la sensacion
de bienestar.
» Es muy importante una buena hidratacién durante y después del ejercicio y
evitar el ejercicio al aire libre si las temperaturas son altas o hay un alto grado
de humedad. La deshidratacién es una complicacion grave tanto para la madre
como para el feto.
» Cualquier hemorragia, aparicion de contracciones o patologia de la gestacion

obligan a interrumpir el ejercicio fisico.

¢ Recomendaciones Dietéticas Y Dieta Adecuada (Diabético )''? '"®

Su plan de alimentacién debera contener alimentos pertenecientes a:

A Carbohidratos, Proteinas y Grasas.

En cantidades que promoveran un buen control de su diabetes, a la vez que
proveeran energia adecuada y material con el cual reparar y mantener el cuerpo.

* Ladieta idealesuna dieta balanceada que se ajuste a sus necesidades,

"2 CARPENITO. Op cit.;
"2 | ONDON. Op cit;
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gustos, nivel de actividad fisica y estilo de vida.

e Los horarios, tipos, y cantidad de comida seran planeados y ajustados
especialmente para usted.

Guia para una alimentacién mas saludable '
1.Planee sus comidas de manera que estén compuestas de ingredientes
saludables, ynodelo que es mas facil, o lo que encuentra en el refrigerador
2.Piense antes de comer, en vez de arrasar con el contenido del refrigerador cada
vez que tiene hambre.
3.Use un plato mas pequefio, de manera que sus porciones no sean tan grandes.
4.Mastique lenta y completamente, saboreando cada bocado, en vez de comer lo
mas que puede en el menor tiempo posible.
5.Disminuya la cantidad de carmne que come. Use mas pollo o pescado en sus
comidas. Cuando coma carnes rojas, elija la que tiene menos grasa.
A Homee, use la parrilla, o hierva las cames y los sustitutos en vez de freirlos.
A Cuidado con las salsas porque generalmente contienen mucha grasa.
4 Elimine de su dieta, o disminuya la cantidad de alimentos ricos en grasa como
ser embutidos, manteca, margarina, nueces, aderezos de ensaladas
A Coma menos helado, queso, crema agria, crema y otros productos lacteos con
alto contenido en grasas.
6.Beba leche descremada en vez de leche entera.
7.Aumente la ingesta de fibra''>: Consuma panes, cereales, galletas integrales,
cebada, trigo bulgaros, arroz integral, y frijoles, lentejas

4 Coma mas verduras: crudas y cocidas. En vez de jugos de fruta, coma frutas

frescas.
8.Disminuya el sodio
A No afhiada sal a la comida cuando cocina, y trate de acostumbrarse a no llevar
un salero a la mesa para no agregar sal extra.
A Disminuya el consumo de comidas altas en sodio como ser sopas enlatadas,
jamoén, embutidos

"™ UMASSMED. edu/diabeteshandbook/Spanish/chap06_s.htm
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4 Los alimentos que tienen un sabor muy salado, tienen mucho sodio.

4 Coma menos cantidad de alimentos preparados, y trate de evitar restaurantes
de servicio rapido.

9. Disminuya el consumo de az(icar ''®

4 No use azlicar comun, use algin endulzante artificial, como ser espartame
(Nutrasweet) o sacarina.

A Trate de evitar el comer miel, jalea, mermelada, caramelos, gelatina regular, y
pasteles dulces.

AEn vez de comer fruta envasada en almibar, elija frutas frescas o frutas
envasadas en agua o jugos naturales.

4 Beba gaseosas de dieta.

Consejos para cambiar la forma en que se alimenta

Aqui hay algunos consejos que pueden ser Utiles para ayudarlo a hacer cambios

en la dieta: '’

A Haga los cambios en una manera gradual.

4 Péngase objetivos realistas y a corto plazo y desee sus recompensas cuando
los cumpla

4 Mida los alimentos. (tamafio de las porciones, aprenda a calcular la cantidad de
comida)

4 Mida los liquidos que beba con una taza de medir.

4 Mida todos los alimentos después de ser cocinados

10) No ingiera bebidas embriagantes: Alcohol

ATiene la capacidad de disminuir la glucemia a través del bloqueo de la
produccién de glucégeno (glucosa en depdsito), y de esa forma, usted puede tener
una reaccion hipoglucémica.

A Nunca beba alcohol cuando sabe que su dosis de insulina esta en el pico de su
accion.

A El alcohol es una sustancia que facilita la depresion.

"% EDU/DIABETES. Op cit;
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A Tiene un efecto tipo

anestésico que impide el autocontrol y el juicio que usted necesita para mantener
un buen control.

A Una bebida no alcohdlica (agua mineral, o soda con lima o limén), es siempre
una eleccién mas segura.

A Usted estara en peligro de sufrir una reaccién hipoglucémica severa

Aqui les damos unas pocas reglas mas para mantener su diabetes insulino
dependiente bajo buen control:'"®

1.Si una comida se le retrasa inevitablemente, usted va a necesitar prevenir una
reaccion hipoglucémica usando azicar de accion rapida o comiéndose una fruta
2.Si usted estd planeando una cena, coma un bocadillo que come antes de
dormir. Pero no coma otro bocadillo a la hora de dormir.

3.Si usted come comidas extra, va a necesitar o aumentar el nivel de actividad
fisica o ajustar la insulina, para poder acomodar la glucosa extra que es lo que
agregan las comidas extra.

Comiendo fuera de la casa
El adherirse a un plan alimentario no significa que usted nunca podra comer en

restaurantes o ir a comer a la casa de sus amigos. Sin embargo, es importante
que tome ciertas precauciones:

A Lleve su dieta escrita con usted, hasta que se sienta completamente seguro

del contenido.

4 Pida comidas que usted conoce, que estén cocinadas en forma simple.

A Ordene a la carta. Pregunte acerca de la composicién de cualquier comida con
la que usted no esté completamente familiarizado.

4 Mida las porciones de comida en su casa, para que le sea posible calcular mejor
los tamanos de las porciones cuando come afuera.

4 Nunca coma alimentos que usted sabe son inaceptables para un diabético solo

para complacer a la persona que los cociné. Su salud es mucho mas importante.
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A Trate de comer dentro de una hora del horario normal de su comida. Si hay un
retraso, pida (palitos) o galletitas.

A Siempre tenga consigo algun tipo de aztcar de accion rapida

Dieta de 1500 Calorias '"°
Esta dieta de relativamente bajas calorias (apropiada para un adulto pequefo o

para un nifio con diabetes) Basado en sus necesidades caléricas: altura, edad y
nivel de actividad.

ALIMENTO (racién) PESO
* Fruta 120 grs.
% Manzana, pera , naranja , fresa, cereza,
mandarina
% Platano, uva o higos 80 grs.
% Melén o sandia 300 grs.
= Leche descremada 200 cc
= Yogurt descremados 2 pzas
= Pan 40 grs.
» Verduras y/o hortaliza 250 grs.
= Patatas 200 grs.
= Legumbres (garbanzo, lenteja, judia) 150 grs.
= Arroz 150 grs.
= Pasta (fideos, spaghetti, macarrones) 150 grs.
= Cames
% Temera o cordero magra o cerdo magra. 80 grs.
% Pollo o conejo 120 grs.
% Pescado 120 grs.
= Huevos 2 pzas pequenas
» Aceite de oliva. ( 1 cuch. sopera c/comida ) 10 cc.

"'? EDU/DIABETES. Op cit.;
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leche entera y grasas
animales

Alimentos Desaconsejados Limitados Recomendados
(tomar excepcionalmente) (méx:2-3 veces/semana) (todos los dias)
Leche entera, nata, . Leche y yoguth
cremas Y flanes, batidos , gg’nﬁ?‘ ;:§?§ ;r:;): bapy desnatados
quesos duros, curados o .
Lacteos muy grasos (bola, Leche y yogur semidesnatados
manchego, emmental,
o B _
; Vaca, buey, termera, jamén Pollo y pavo sin piel,
Cames, Cerdoy denvac_ios, serrano [p:trtes magr]as) ¥ conejg P 4
pescados'y cordero, smbutidos, jamén cocido, caza menor Clara de huevo
huevos hamburguesas, visceras, Maion !
eembulidos Huevo entero
Patatas y . . .
legumbres Papas fritas en grasa o Ea?r:z;?t?g‘aa;?::ig & oliva, iodas las legumbres
aceites no recomendados |[° 9 2 ) < son especialmente
(coco, palma) recomendables
Verduras y Verduras fritas Aguacate Todas las verduras
hortalizas aceitunas preferentemente
j hervidas , y hortalizas
(tomate, lechugas..)
prefernetemente
crudas
Frutas " Frutas en almibar ”Aguacate, uvas, platanos "Todas
Cereales Pasteles, Bolleria, Pan blanco, arroz, pastas, Pan integral, 2-3
galletas harinas galletas tipo Maria,
cerales (integrales)
Aceites y Manteca de cerdo, Margarinas vegetales Aceite de oliva,
grasas mantequilla, tocino, sebo, girasol, maiz
aceite de palma y coco
Cacahuetes salados, Almendras, avellanas, y
Frutos secos | s castanas, détiles o RuhcRs
Bebidas bebidas con chocolate, Cerveza sin alcohol Agua, infusiones no
café, bebidas alcohdlicas, azucaradas, café
refrescos azucarados (2/dia), té (3/ dia),
vino tinto (2/dia),
zumos naturales
Especias y Salsas hsechas con Mayonesa Hierbas aron_'nétlcas.
sakoe mantequillas, margarina, vinagreta, pimienta y

otras especias

"ywww.cica.es/aliens/samfyc/autor.htm.
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¢ Orientarla sobre la importancia del sueiio
Durante el embarazo aumenta el suefio. La deformidad del abdomen impide
encontrar una postura adecuada para dormir y el feto tiene actividad fisica que se
transmite a la madre. Ademas, en los Ultimos meses aumenta la frecuencia de
necesidad de orinar con lo cual se interrumpe el suefo. Otras veces se producen
contracciones uterinas que son percibidas por la embarazada y le impiden
congiliar el suefio o le producen nerviosismo. 2!
A Es recomendable dormir sobre el lado izquierdo que mejora el flujo cardiaco
materno. Dormir sobre el lado derecho es posible, pero es mas aconsejable
A Dormir boca arriba suele ser incomodo y nocivo para el feto al reducir el flujo
sanguineo placentario por compresiéon de la vena cava materna. Ademas, al
dormir en dicho posicion aumentan las molestias en la columna vertebral y
reducen los movimientos ventila torios.
4 No es aconsejable dormir boca abajo, por la presion que se ejerce sobre el feto.
Otras recomendaciones incluyen: %2
e Orinar antes de ir a dormir
» Hacer ejercicio, pero debe ser bastante antes de ir a dormir no justo antes de
ir a la cama
e Evitar las comidas antes de ir a la cama, especialmente si hay ardor de
estomago
» Usar las almohadas que fuese necesario
» Relajarse antes de ir a dormir con un vaso de leche o un bafio con agua tibia
(no caliente)
» Si se despierta en la noche y no concilia el suefo, debe levantarse o leer
hasta que vuelve a tener suefio
* Los somniferos no son recomendables, por los efectos nocivos que tienen
sobre el feto.
Administracion de la insulina

La mayoria de las personas que utilizan insulina, usan una jeringuilla. Otras

21 UNIZAR.ES/gine/214cobs.htm - 10k
"2 EDU/DIABETES. Op cit;
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posibilidades son la carga de insulina en pluma y la terapia con bomba. Algunas
cargas de insulina contienen una carga de Insulina que es insertada en el interior
de la pluma. Y algunas plumas vienen con la carga lista de insulina y son
descartadas después de que la Insulina ya ha sido utilizada. La dosis de insulina
es administrada en la pluma y la insulina se inyecta a través de una aguja, mucho
mejor utilizada que una jeringuilla.

Los cartuchos y plumas prellenadas solamente contienen un tipo especifico de
insulina. Dos inyecciones pueden ser administradas con una pluma de insulina si
se usan dos tipos de insulina.

Coémo monitorizar su azicar en la sangre

Muchos factores afectan sus niveles de azlcar en la sangre. Estos incluyen:

« Qué es lo que usted come

« Cuéanto y cuando hace usted ejercicios
+ Dénde se inyecta su insulina

« Cuando usted utiliza sus inyecciones

« Alguna enfermedad

o Stress.

Auto monitorizacion. Al chequear su nivel de azlcar en la sangre y observar los
resultados, usted puede ayudar a comprender esta informacién para tomar

decisiones sobre las dosis de su insulina, comida y actividad que puede realizar..
123

Rotacion del lugar de inyeccién. El lugar de su cuerpo donde usted inyecta la

Insulina afecta sus niveles de azlcar en la sangre. Los disparos de Insulina

" Harrison IM, Foster DW. Diabetes mellitus. En: Isselbacher KJ, ed. Harrison's Principles of Intemal Medine.
13 ed. New York: McGraw-Hill, 1994;1979-2000.
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trabajan mas rapidamente cuando es administrada en el abdomen y llega a la

sangre mas lentamente si es inyectada en los brazos, muslos o en los gliteos.

* No inyecte exactamente en el mismo lugar en cada ocasion, pero movilicese
en la misma area.

» Cada inyeccion de insulina a la hora de comer sera administrada en la misma
area general para lograr mejores resultados.

e Si usted se inyecta en el mismo sitio cada vez, se pueden desarrollar
engrosamientos fuertes o depdsitos de grasa.

Tiem[:;o.124 Las inyecciones de insulina son mas efectivas cuando se hacen el
momento en que la insulina debe trabajar para neutralizar el azlcar que viene de
los alimentos y que ingresa a la circulacién sanguinea. Por ejemplo la insulina

regular trabaja mejor si se la inyecta 30 minutos antes de cada comida.

Técnica de inyeccion y reutilizacion de la jeringa de insulina Muchas personas
seguramente reutilizan sus jeringas.

¢ Sin embargo, si usted esta enfermo, tiene una herida abierta en sus manos, o
tiene muy poca resistencia a la infeccién, no debe correr el riesgo de la
reutilizacion de una jeringa.

» Mantenga la aguja limpia ademas de cubierta cuando usted no la esta utilizando,
limpiandola con alcohol se remueven las impurezas y ayudan a la aguja para ser
introducida en la piel con facilidad.

¢ Nunca debe tocar la aguja, y mantener la piel limpia al igual que el tope de goma

de la botella de Insulina.

¢ Lo mas importante, nunca deje alguna jeringa que use como si estuviera lista
para ser usada

RECOMENDACIONES GENERALES
1.- Establezca un horario de trabajo

2.- Fijese un ingreso diario, procurando evitar jomadas extremas de trabajo y no

' HARRINSON op cit.
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perjudicando salud.

3.-Retinase con su familia, organice dias de campo, caminatas al parque, para
restablecer la comunicacion

4.- Preoclipese por su esposo e hijo, converse con ellos, expéngales su
padecimiento, sus limitantes, sus preocupaciones, no haciéndoles participes de
sus frustraciones.

5.- Estimule a su familia a realizar ejercicio, a alimentarse adecuadamente

6.- Fomente la convivencia con familias consanguineas

7.- Preocupese por informarse acerca de la diabetes Mellitus, esto ayudara a
mejorar su salud, con el conocimiento de lo que puede perjudicar y beneficiar a
esta enfermedad

8.- Acepte que es una persona Diabetes gestacional, que requiere de cuidados
especificos, en alimentacion, actividad fisica, medicacién, saneamiento, pero no
caiga en la autocompasion, en una autoestima baja y el descuido, la diabetes es
una enfermedad que se puede controlar y no perjudicar otros érganos del cuerpo.
9.- Intégrese a la sociedad, porque sigue formando parte de ella.'®

10.- Tome sus medicamentos prescritos a sus horarios correspondientes.

11.- Tenga en cuenta que el tratamiento en conjunto, son la dieta, el ejercicio y la
medicacion, estos trabajan en equipo para lograr una glucosa estable o por lo

menos no tan elevada, debe preocuparse por estas tres cuestiones.

' HARRINSON op cit.
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CONCLUSIONES

El proceso enfermero proporciona una estructura sistematica en la que se basa la
atencidn, la cual es planificada , centrada en el paciente , orientada a problemas y
dirigida a metas definidas, donde la enfermera brinda una asistencia continda
,coordinada y racionalizada en aras del bienestar del paciente.

La paciente seleccionada es importante debido a que en los ultimos afos la
incidencia de la diabetes en el embarazo aumento hasta manifestarse en 180,000
embarazos al afio. Se considera que en un 25 a 50 % de mujeres con diabetes
gestacional que se diagnostica al inicio de! embarazo desarrollan en tiempo
posterior diabetes dependiente de insulina.

Al culminar con la recopilacién de la informacién y tener un seguimiento del
padecimiento de la paciente , esto nos permitio realizar un proceso enfermero el
cual resulto benéfico para la paciente y su familia debido a que aprendié que era
su enfermedad , como podria cuidarse a si misma y a su producto, y con esto
evitar complicaciones durante su embarazo.

Se le entrego un plan de alta en el cual se describen los cuidados sobre la
importancia del régimen dietético, la importancia de vigilar su glucosa, cuidados en
el embarazo, habitos de higiene fisica, mental, ejercicio, descanso, suefio etc. el
cual la paciente acepto con mucho agrado y refiere que va a ser su guia para
continuar con los cuidados que debe tener ya que la dieta en ella es de suma
importancia para el control de su glucosa, lo cual comprobé durante su estancia
hospitalaria.

Los objetivos planeados para la elaboracién del trabajo se cumplieron, ya que se
elabora el proceso enfermero y se identificaron las necesidades existentes de'la

paciente las cuales fueron satisfechas.
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SUGERENCIAS

La atencién requerida en los pacientes con diabetes gestacional cobra relevancia
debido a las complicaciones que genera en el recién nacido y de las alteraciones
metabdlicas en la mujer por lo que su diagnostico, el control prenatal un
tratamiento oportuno y un proceso enfermero bien estructurado permite que

llegue a termino el embarazo sin complicaciones.

Por lo que seria conveniente que al iniciar el trabajo es muy importante conocer
todo lo relacionado al proceso enfermero, y después la valoraciéon completa de la
paciente ya que las necesidades que hay que satisfacer son las del individuo en

forma holistica.
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GLOSARIO

Glucosa: La glucosa es la principal fuente de energia de la mayoria de las células

del cuerpo.

Hiperglucemia: Condicién en la que los niveles de azicar en la sangre estan

anormalmente altos.

Hipoglucemia: Condicion en la que los niveles de azicar en la sangre estan

anormalmente bajos.

Insulina: Hormona proteica liberada por el pancreas que ayuda a transportar la
glucosa de la sangre a las células del cuerpo, donde la glucosa puede ser utilizada

como energia y como nutriente.

Ictericia: Condicion en la cual la piel presenta un tono amarillento, asociado a una

acumulacion de pigmento biliar rojo (bilirrubina) en el torrente sanguineo.

Cetona: Sustancia que se forma a consecuencia de la degradacién de las grasas.
La diabetes que no se controla, la inanicién y, a veces, el consumo de alcohol

producen cetonas en la orina.

Macrosomia: Condicion en la cual el feto se vuelve anormalmente grande, a
medida que adquiere niveles altos de glucosa (azicar) de la sangre de la madre;

el esbridfeto almacena la glucosa adicional en forma de grasa.
Debridamiento Eliminacién de tejido infectado, lesionado o muerto.

Deshidratacion Gran pérdida de agua del organismo. Unos niveles de glucosa
muy elevados pueden ocasionar una gran eliminacién de agua y el enfermo se

encuentra permanentemente sediento.
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Delta, células: situadas en unas areas denominadas islotes de Langerhans,
fabrican somatostatina, una honmona que se cree controla como las células beta y

liberan insulina y las células alfa fabrican y liberan glucagén.

Desensibilizaciéon Un método para reducir o anular una respuesta como una

reaccion alérgica a algo.

.Diabetes Insipida: es llamada a menudo "diabetes de agua" para diferenciarla de
la "diabetes de azucar'. Presentan los mismos sintomas de los que presentan
diabetes mellitus: orinan muy a menudo, sed, debilidad y hambre. Sin embargo,

no tienen glucosa en la orina.

Diabetes Mellitus Gestacional. Diabetes mellitus que se puede producir en las
embarazadas en la segunda mitad del embarazo, los niveles de glucosa en sangre
elevados. Sin embargo, cuando finaliza el embarazo, los niveles de glucosa

retoman a la normalidad en el 95% de los casos.

Diabetogénico Que produce diabetes; algunos farmacos pueden ocasionar

aumentos de la glucosa en sangre produciendo diabetes.
Diabetélogo Un médico que ve y trata enfermos con diabetes meliitus.

Diagnostico El término utilizado cuando un médico encuentra que una persona

tiene un determinado problema o enfermedad.

Dintel renal EI momento en el que la sangre lleva demasiada glucosa y los

rifones empiezan a eliminarla en la orina. Suele ser del orden de los 180 MG/DL.

Diurético Un farmaco que aumenta el flujo de orina para eliminar del organismo
un exceso de fluido.

Dosis mixtas Combinacion de dos tipos de insulina en una inyeccion. Una dosis

mixta normalmente combina insulina normal, que es de accion rapida, con una
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insulina de accion mas duradera como es la NPH. El tratamiento con dosis mixtas

de insulina puede ser prescrita tanto a corto como a largo término
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