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INTRODUCCION

La enfermeria profesional necesita identificar las necesidades del individuo y la
comunidad a quienes presta sus servicios; para ello se vale una herramienta
fundamental y es el Proceso de Atencion de Enfermeria, que con sus cinco
etapas (valoracion, diagnésticos, planeacion, ejecucion y evaluacion)
documenta y registra de manera cientifica y dinamica la planificacion de los

cuidados a un individuo, familia y comunidad.

El aumento en el porcentaje de diabetes y obesidad en la poblacion mexicana es
un grave problema de salud publica que requiere cuidados especiales,
individualizados. Las causas de este notable aumento en los Ultimos afios estan
dados entre otros por la predisposicion genética, factores ambientales y los
estilos de vida que aquejan también al estado de gestacién y el posparto
causando alto riesgo de morbimortalidad maternofetal. Se calcula que el 9.7 a
13.9% de las mujeres que cursan un embarazo en México desarrollan diabetes

durante el mismo segun el criterio diagnéstico que se utilice. *

Los profesionales de enfermeria como integrantes importantes del equipo de
salud, asumen varios roles en cuanto a la atencion y cuidado de las pacientes que
sufren diabetes gestacional y de sus familias para comprometerlos como
participantes activos en un plan de cuidados orientado a la deteccidén eficaz,
eficiente y oportuna, en la prevencion de riesgos asi como para estimular la
comunicacion abierta con los deméas miembros del equipo de salud. Todo ello con
la intencién de fomentar la independencia en la satisfaccion de sus necesidades,

para el bienestar y la salud de madre e hijo, evitando mayores complicaciones.

! Olmos, C. Rev. México Sano, afio 1, num.,5, Octubre 2008, p.7



OBJETIVOS

e Aplicar los conocimientos teoricos y practicos adquiridos durante la carrera

de Licenciado en Enfermeria y Obstetricia.

e Implementar cuidados de enfermeria de calidad con sustento teorico a una
mujer embarazada con diagnéstico meédico de diabetes gestacional

afectada en las necesidades de nutricidén y evitar peligros.

METODOLOGIA

Lugar

Hogar de la paciente Aidé G. O. Delegacioén Gustavo A. Madero. México D. F.

Tiempo
EL Proceso de Atencién de Enfermeria se llevo a cabo a partir de la 22 a 38

semanas de gestacion (SDG) de la Sra. Aidé G .P.

Instrumento

Se utiliz6 la Guia de Valoracién para la mujer embarazada, elaborado por la
Academia de Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
recolectando datos de forma directa a través de entrevista y de la exploracion

fisica detallada realizada a la sefiora Aidé G. P.

Desarrollo

Aplicando el modelo tedrico de Virginia Henderson de las 14 necesidades del ser
humano, en el Proceso de Atencion de Enfermeria, que inicia a partir de la
valoracién por la cual Los diagnésticos se elaboraron de acuerdo al formato PES
y empleando también las etiquetas de la NANDA,; se planearon las intervenciones
de enfermeria para ser ejecutadas y asi poder evaluar la condicion de salud de la

paciente.



MARCO TEORICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA (PAE)

El PAE es una herramienta que permite identificar las necesidades del individuo,
familia y comunidad de una manera integral, asi como planificar cuidados que
ayuden a restablecer la salud y prevenir las enfermedades. Es el método en la
practica de enfermeria que permite prestar cuidados enfermeros de una manera
l6gica, racional, sistematica y organizada, en forma individualizada de acuerdo
con el enfoque béasico de cada persona o grupo®. La utilizacién del PAE es con el
fin de asegurar que una persona necesitada de cuidados de salud reciba el mejor

cuidado de enfermeria posible®.

El PAE tiene como fin identificar las necesidades afectadas con el o los objetivos
de prevencion, correccion, o reduccion de los problemas de salud; es dinamico
porque cambia constantemente al evaluar los resultados; es interactivo porque se
basa en las relaciones entre la enfermera(o) con el paciente, familia y comunidad
asi como otros profesionales, tanto de la salud, como de otras areas sociales. La
flexibilidad que lo caracteriza es por la forma en que se adapta al ejercicio de la
profesidn; ademas de que su base tedrica se adapta a cualquier modelo teérico
de atencion de enfermeria a través de sus cinco pasos: la valoracion, el
diagnostico enfermero, la planificacién, la implementacion de las intervenciones

de enfermeria y la evaluacion.

Este método y todos los pasos que contiene, estan relacionados entre si aunque
el estudio de cada uno es por separado por el contenido metodoldgico, en la
practica las etapas del PAE se entrelazan. A continuacion se definird brevemente

en gque consiste cada paso del Proceso de atencion de enfermeria.

2 Alfaro L, R. Aplicacion del Proceso de Enfermeria Guia Practica. 32 edicién. Espafia: Doyma. 1996. p. 6
3 .
Ibid. p.7



Valoracion.
Como primer paso del PAE se considera recolectar datos de la persona, familia o
comunidad, organizandolos para que con base en ellos se tomen las decisiones y

acciones correspondientes.

Diagndéstico enfermero

Juicio clinico sobre la respuesta de un individuo, familia 0 comunidad a problemas
de salud reales o potenciales o a procesos vitales. Los diagndésticos enfermeros
proporcionan la base para la seleccion de intervenciones de enfermeria para

lograr los resultados de los que la enfermera(o) es responsable (NANDA 1994) *,

Planificacion
Proyecto con la intencion de realizar estrategias de cuidados que corrijan,
reduzcan o prevengan los problemas de salud en el individuo, familia o

comunidad en sus necesidades afectadas.

Ejecucién
Realizar lo planeado considerando las necesidades afectadas brindado los

cuidados enfermeros individualizados al paciente.

Evaluacion
Observar los resultados esperados que se plantearon en los objetivos y estimar si

éstos se lograron, en caso contrario reiniciar el proceso.

ETAPAS DEL PAE
VALORACION
Es la fase primaria del Proceso de atencion de enfermeria y se define como la
organizacion y sistematizacion de los datos recolectados y los datos sobre el

estudio del paciente, familia 0 comunidad a través de fuentes directas (paciente,

* Alfaro L, R. Aplicacion del proceso enfermero fomentar el cuidado en colaboracién. 52 edicién, Masson: Barcelona, Espafia. 2005. p.
93



expediente clinico). Indirectas (familia, amigos u otras personas que traten al
paciente, familia o comunidad).’ Las fuentes secundarias son las que aportan
revistas cientificas donde se exponen casos 0 textos que refieran estudios de

profesionales de la salud.

Principales criterios a seguir

1. Valoracion céfalo caudal

2. Por aparatos y sistemas

3. Por patrones funcionales de salud
En esta etapa se contara con la valoracion inicial en la que se busquen datos
sobre las necesidades afectadas y los factores que contribuyeron en el

surgimiento de los problemas de salud.

Tipos de datos

a) Subjetivos.- Son los que se obtienen del individuo y deben ser concretos; lo
que la persona siente, ve o percibe, solo el afectado los describe y verifica.

b) Objetivos.-Se miden a través de escalas o de instrumentos (Academia de
enfermeria)

c) Histéricos.- Los hechos ocurridos anteriormente como: Hospitalizaciones,
enfermedades desde la nifiez, esquema de vacunacion, enfermedades crénicas
en la familia, habitos de comportamiento, etc.

d) Actuales.- El estado de salud en la actualidad

> Ibid. p. 37



Métodos de obtencion de datos en el paciente
1. Entrevista clinica
2. Observacion

3. Exploracién fisica®

Validacion de datos

La informacion que se obtuvo esta basada en hechos y a través de técnicas de
comunicacion se reformulan las preguntas y asi se comprende sin errores de
interpretacion lo que el paciente refiere en sus dichos y hechos. Los datos
verdaderos son aquellos susceptibles de evaluacidbn con una escala medica
precisa, peso, talla, agudeza visual y auditiva, temperatura, TA, FC, FR. Los datos
observados que son medidos, se someten a valoracion para confrontarlos con

otros o buscando nuevos datos que apoyen o0 se contrapongan a los primeros.

Organizacion de los datos

En esta etapa se trata de agrupar los datos obtenidos de forma en que nos ayude
en la identificacion de problemas. En el caso del modelo de Virginia Henderson,
los datos se organizan por necesidades humanas, o por patrones funcionales.
Una vez que toda la informacion ya ha sido recogida y validada, es el momento de

organizar los datos mediante categorias.

Documentacion y registro de la valoracion

A continuacion se plantean los lineamientos en la documentacion de datos.

® Alfaro L, R. Op. Cit. P. 57



e Deben de estar escritos de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personal, también se anota (“comillado”), la informacion subjetiva
gue aporta el paciente, los familiares, y el equipo sanitario.

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

e Evitar generalizar y utilizar términos vagos.

e Los hallazgos deben describirse de manera meticulosa, forma, tamafio, etc.

e Las anotaciones deben ser claras y concisas

e Deben escribirse en forma legible y con tinta indeleble. Los errores deben
marcarse con una linea sobre ellos

 Ortografia y gramatica correctas y abreviaturas de uso comdn.’

DIAGNOSTICO ENFERMERO

Enunciado del problema real o potencial del paciente que requiera de una
intervencion de enfermeria con el objetivo de resolverlo o atenuarlo.

En el se expone el proceso mediante el cual estamos en condiciones de formular
un problema clinico, estableciendo un diagnostico enfermero o problema

interdependiente.

En esta fase se lleva a cabo:
1. Identificacién del problema
2. Formulacion de problemas. Diagnosticos de enfermeria y problemas

interdependientes.

7 Alfaro L, R. Aplicacién del proceso enfermero: Guia préctica. Barcelona, Espafia: Doyma. 1988 P. 10



Los componentes de las categorias diagnosticas aceptadas por la NANDA para

formular diagnosticos enfermeros, tiene cuatro componentes.

1. Etigueta descriptiva o titulo.-Ofrece una descripcidbn concisa del
problema (real o potencial). Es una fase o termino que representa un
patréon.

2. Definicion.- Expresa un significado claro y preciso de la categoria y la
diferencia de todas las demas

3. Caracteristicas definitorias.- Cada diagnostico tiene un titulo y una
definicion especifica, esta es la que nos da el significado propiamente del
diagnostico, el titulo es solo sugerente.

4. Factores etiolégicos y contribuyentes o factores de riesgo.- Todo

elemento que contribuya a originar el problema de salud.

Tipos de diaghostico

e Real.- Representa un estado que ha sido clinicamente validado mediante
caracteristicas definitoria principales identificables.

e Alto riesgo.- Juicio clinico en el que el individuo, familia o comunidad, son
mas vulnerables a desarrollar un problema de salud que otros en situacion
similar.

e Posible.- Enunciados que describen un problema sospechado para el que

se necesitan datos adicionales.



e De bienestar.- Juicio clinico respecto a una persona, grupo o comunidad
en transicibn desde un nivel especifico de bienestar hacia un nivel

elevado.®

PLANEACION

En esta fase se trata de establecer y llevar a cabo unos cuidados de enfermeria
que conduzcan al paciente a prevenir, atenuar o eliminar los problemas
detectados realizando actividades como:

e Establecer prioridades en los cuidados, ordenando por jerarquias de
importancia los problemas de salud detectados.

e Planteamiento de los objetivos del paciente con los resultados esperados,
determinando los criterios de resultado; describiendo los resultados
esperados, tanto por parte del individuo, la familia o comunidad; como por
parte de los profesionales de la salud.

e Planificacion de las actuaciones de enfermeria, esto es, determinar los
objetivos de enfermeria.

e Documentacion, registro y fundamentacion cientifica.’

EJECUCION

Es en esta etapa donde se pone en practica el plan de cuidados que se elaboré,
la ejecucion, implica las siguientes acciones de enfermeria:
1. Continuar con la recogida y valoracion de datos

2. Realizar las acciones de enfermeria correspondientes.

& Alfaro L, R. Aplicacion del proceso enfermero fomentar el cuidado en colaboracién. 52 edicién, Masson: Barcelona, Espafia. 2003. p.
106, 107
° Murray, M. E. Atkinson, L. D. Proceso de Atencion de Enfermeria. 22 edic. México: Mc Graw- Hill Interamericana. 1997. p. 60, 61.



3. Anotar los cuidados de enfermeria (hoja de enfermeria)
4. Dar los informes verbales de enfermeria

5. Mantener el plan de cuidados enfermeros actualizado

Es el personal de enfermeria, el que tiene toda la responsabilidad en la ejecucién
del plan de cuidados, pero también incluye al paciente, familia y comunidad, asi
como a otros miembros del equipo de salud. En esta fase se realizaran todas las
intervenciones de enfermeria dirigidas a la resolucion de problemas (diagnosticos
enfermeros y problemas interdependientes) y las necesidades asistenciales de
cada persona tratada. De las actividades que se llevan a cabo en esta fase, se ha
de resaltar la continuidad de la recoleccion y valoracion de datos, esto es debido a
que por un lado debemos profundizar en la valoracién de datos que quedaron sin
comprender y por otro lado la propia ejecucion de la intervencion de enfermeria es
fuente de nuevos datos que deberan ser revisados y tenidos en cuenta como

confirmacién diagnostica o como nuevos problemas™.

EVALUACION

Se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de
salud del paciente y los resultados esperados. Evaluar, es emitir un juicio sobre
un objeto, accidn, trabajo, situacién o persona, comparandolo con uno o varios
criterios.
El proceso de evaluacion consta de dos partes:

1. Recoleccién de datos sobre el estado de salud o enfermedad del paciente,

familia o comunidad que queramos evaluar.

° |bid p. 109

10



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

del paciente hacia la consecucion de los resultados esperados.

Evaluar es un proceso que requiere de la valoracion de los distintos aspectos del
estado de salud del paciente, familia o comunidad. Una de las caracteristicas a
tomar en cuenta en la evaluacién es que esta es continla, asi podemos detectar
como va evolucionando el paciente, familia comunidad y realizare los ajustes o
introducir modificaciones para que las intervenciones de enfermeria, resulten mas

efectivas®’.

MODELOS TEORICOS

El modelo conceptual en cuidados enfermeros constituye un elemento
fundamental de la planeacién de los cuidados; dichos modelos se articulan
esencialmente en torno a las necesidades (modelo de Virginia Henderson), las
interacciones (modelo de Peplau), la adaptacién (modelo de Roy) y del hombre
unitario (modelo de Rogers). La utilizacion de un modelo conceptual representa
multiples ventajas, para la persona cuidada, la organizacion del trabajo y la

identidad profesional de la enfermera®?.

" Murray, M. E. Op. Cit. 119
2 phaneuf, M. La Planificacién de los cuidados Enfermeros Un Sistema Integrado y Personalizado. México: Mc Graw Hill
Interamericana. 1999. p. 8

11



TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Es un modelo conceptual que se basa en las necesidades humanas para la vida
y la salud; Henderson se inspira de diferentes fuentes cientificas, algunas
provienen de la fisibloga Stagpole y otras del psicologo americano Thorndike,
ademas de sus propias experiencias como enfermera asistencial, docente e
investigadora. Este modelo tedrico define de una manera completa el cuidado
holistico, afirmando que es un servicio de ayuda al individuo, familia y

comunidad, en la satisfaccion de lo que denomino necesidades basicas.

Este modelo plantea que existen catorce necesidades fundamentales del ser
humano, las cuales deben ser satisfechas. El concepto de “necesidad”, tal como
lo utiliza V. Henderson, se refiere a un requerimiento mas que a una carencia, es

decir, la palabra necesidad adquiere un sentido positivo.

Virginia Henderson describe el papel de la enfermera(o) como ayudar al individuo
enfermo o0 sano en la ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a su
salud o restablecimiento o en su defecto ayudarlo a bien morir .actividades que el
realizaria por si mismo, si tuviera la fuerza, los conocimientos, o la voluntad

necesarios.®

B Ibid. p. 12

12



Conceptos basicos de lateoria de Henderson:

Persona

El individuo se considera como un todo complejo, que es distinto a la suma de las
partes que lo componen y mucho mas que ésta. Cuando se produce alguna
circunstancia (fuente de dificultad), que impide la normal satisfaccion de una o
mas necesidades, aparece un estado de dependencia que justifica la intervencion

de enfermeria.

Salud
Es la habilidad de la persona para desempefiar las funciones requeridas para la
independencia en la satisfaccién de sus necesidades (lo que la persona es capaz

de hacer por si misma) y no a presencia o ausencia de enfermedad.

Entorno
Son todas las condiciones e influencias externas que afecten a la vida y al

desarrollo del individuo, familia o comunidad.

Enfermeria
El papel de la enfermera(o) es sustituir, completar, reemplazar, afiadir, reforzar
y/o aumentar, tanto en las necesidades no cubiertas, como en el tratamiento de

la(s) fuente(s) de dificultad causa(s).

Necesidad basica

Es todo aquello que es esencial al ser humano para mantener su vida o asegurar

el bienestar.

13



Independencia

Capacidad del individuo, familia o comunidad para satisfacer sus necesidades

bésicas.

Dependencia

Incapacidad del individuo, familia o comunidad, para satisfacer sus necesidades

basicas.

Las 14 necesidades béasicas que Henderson reconoce en los individuos son:

1.

2.

8.

9.

Necesidad de Oxigenacion

Necesidad de Nutricion e hidratacion

Necesidad de Eliminacion

Necesidad de Movilidad y postura

Necesidad de Descanso y suefio

Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Necesidad de Termorregulacion

Necesidad de Mantenimiento de la higiene corporal e integridad cutanea

Necesidad de Evitar peligros

10. Necesidad de Comunicarse con los demas

11.Necesidad de Vivir de acuerdo a sus creencias y valores

12.Necesidad de Trabajo y realizacion

13.Necesidad de Recreo

14.Necesidad de Aprendizaje **

¥ Fernandez Ferrin, C. El proceso de atencion de enfermeria Estudio de casos. Barcelona, Espafia: Masson, 1999. p. 4

14



DIABETES GESTACIONAL

La diabetes gestacional (DG) se define como: La intolerancia a los carbohidratos
de gravedad variable que comienza o se reconoce por primera vez durante el
embarazo presente (American Diabetes Association)™ y se traduce en una
insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que de produce en la gestante por

los incrementos hormonales durante el estado de gestacion.

Es la tercera gran categoria clinica en la clasificacion actual de la diabetes, y
representa un problema de salud publica, a pesar de las limitaciones persistentes
para detectarla. La primera descripcion reconocida de la diabetes gestacional,
apareci6 en 1882, aunque el primer caso se habia descrito en 1824 por el Dr. H.
Bennewitz de la Universidad de Berlin. Si no se controla, representa un problema
de salud, de alto costo y de graves consecuencias para el feto y para la madre. La
Asociacion Americana de Diabetes, estima que hasta un 14% de las mujeres

sanas que se embarazan pueden presentar diabetes gestacional.™®

* Lowdermilk L., Perry S. E, Bobat I. M. Enfermeria Materno Infantil. 82 ed. Barcelona, Espafia: Harcourt- Océano. 2002.. p.847
' Duarte G. M., Mufioz G., Rodriguez S. J. y Escorza D. A. Prevencion deteccion y tratamiento de la diabetes gestacional. Rev. Salud
Publica y Nutricién. Vol. 5 No. 1. Enero-Marzo 2004. Consultado el 8 de Diciembre del 2008. Disponible en: http://www.respyn.uanl.mx

15



CLASIFICACION DE LA AMERICAN DIABETES ASSOCIATION

1. Diabetes sacarina, con tres tipos clinicos:
a) Tipo |, la persona es dependiente a la insulina
b) Tipo 2, no dependiente de la insulina (obeso y no obeso)
c) Diabetes secundaria:

2.- Tolerancia anormal a la glucosa

3.- Diabetes gestacional. *’

EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia de diabetes en el embarazo es del 1 de cada 100 gestaciones
aproximadamente. La Secretaria de Salud, a través del Instituto Nacional de
Perinatologia (INPER) “Isidro Espinosa de los Reyes” implement6 el programa
integral de Investigacion e Intervencion de Diabetes Gestacional. El titular de
Salud, el doctor José Angel Cordova Villalobos indicé que este acuerdo se da
ante la diversidad de criterios empleados por los especialistas, asi como a la
prevalencia de diabetes gestacional que en nuestro pais que es del 9.7% al
13.9%, segun el criterio diagnostico. Nuevo Leoén, Hidalgo, Estado de México,
Distrito Federal y Tabasco son las entidades con mayor prevalencia e incidencia.

Durante la firma del acuerdo para iniciar este programa en el que participa la
Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) y sociedad civil, el doctor
Gregorio Pérez Palacios director general del INPER, puntualizé que la diabetes

gestacional se ubica entre las diez primeras causas de atencion del Instituto.

 Donat, F. Enfermeria Materno Ginecoldgica., México: Masson. 2001 p. 275

16



El programa incluye el estudio de 25 mil mujeres embarazadas provenientes de
nueve instituciones de las entidades con mayor incidencia y una duracion de

diecisiete meses!®

FACTORES DE RIESGO

Para el desarrollo de diabetes gestacional se han identificado diversos factores de

riesgo entre los que se sefalan:

e Obesidad central IMC >30.

e Historia familiar de diabetes, especialmente entre familiares de primer
grado.

e Hipertension crénica

e Edad materna > a 25 afios.

e Nacimiento previo de un nifio de mas de 4 000 g.

e Diabetes gestacional en embarazo previo.

e Anomalia fetal o pérdida de embarazo previa inexplicable.*®

e Polihidramnios

e Sindrome de ovarios poliquisticos.

e Uso de medicamentos con accion hiperglucemiante (corticoides y otros).

e Pertenecer a una etnia de alto riesgo como los hispano-latinos por dieta

alta en carbohidratos y grasas.”

'® Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Perinatologia, Universidad Nacional Auténoma de México. En México 13 de cada 100
embarazadas desarrollan diabetes gestacional. México Sano, afio 1, vol. 5, oct. 2008. Consultado el 8 de diciembre 2008. Disponible en
http://www.salud.gob.mx

® Burroughs A, Leifer G. Enfermeria Materno Infantil. 82 ed. México: Mc Graw Hill Interamericana. 2001, p. 244

? Calvagna, M. Factores de Riesgo para diabetes gestacional. Actualizada en mayo de 2008. Consultada el 8 de
diciembre del 2008. Disponible en http://www.parknicollet.com
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FISIOPATOLOGIA

La gravidez se considera como un estado diabetogeneo en el cual se incrementa
la necesidad de glucosa porque el metabolismo de la madre se altera para
proporcionar al feto en desarrollo una cantidad adecuada. Es importante recordar
que la insulina de la madre no cruza la placenta, de manera que hacia la décima
semana de gestacion, el feto se ve obligado a secretar su propia insulina para

utilizar la glucosa que obtiene de su madre.

Durante el primer trimestre del embarazo, los niveles de glucosa en la madre
disminuyen porque se incrementan las demandas de division celular rapida del
feto; ademas en este periodo, las mujeres padecen nauseas y vOmitos que
inducen a una disminucioén del la ingestiéon de alimentos, de tal forma que se

reducen aun mas los niveles de glucosa en sangre.

En el segundo y tercer trimestres, los crecientes niveles de hormonas
(estrégenos, progesterona, lactdgeno placentario humano, cortisol e insulinasa)

aumentan la resistencia a la insulina por accién como antagonistas de ésta. **

Diabetes gestacional Niveles
sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

; v

Le proporcionan glucosa
| adicional al "
bebé 7 s

Hacen que el bebé
aumente de peso

=

2 Burroughs, A. Op. cit.. p. 244
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En esta etapa dichos efectos son mas pronunciados porque la concentracién de
hormonas es mayor. La resistencia a la insulina permite que el feto tenga acceso
a la glucosa materna. Es posible que se susciten periodos de hiperglucemia en

que la madre diabética necesitara mayor abastecimiento de insulina.

Durante el parto, al incrementarse las necesidades de energia, la mujer podria
requerir mas insulina, después del alumbramiento descienden abruptamente las
necesidades de ésta por la disminucion de los niveles hormonales antagonistas
producidas anteriormente por la placenta. Los tejidos de la madre retoman

rapidamente su sensibilidad a la insulina previa al embarazo.

Para las mujeres que no amamantan, el equilibrio de insulina y carbohidratos
anterior al embarazo retorna en un lapso de entre 7 y 10 dias aproximadamente.
La lactacion utiliza glucosa de la madre, de modo que las necesidades de insulina
de la madre siguen siendo reducidas. ?* La diabética embarazada corre el riesgo
de diversas complicaciones cuya gravedad se relaciona con el control glucémico

de la paciente antes y durante el embarazo.

MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA DIABETES GESTACIONAL

Signos y sintomas:

e Poliuria (exceso de orina)

e Polidipsia (sed)

e Polifagia (hambre)

¢ Neuritis (dolor en los dedos de manos y pies)
e Pérdida de peso

 Debilidad, fatiga, somnolencia %

2 Burroughs, A. ibid. p. 244, 245
% Dickason, E. J., Lang, B.., Kaplan, J. A. Enfermeria Materno Infantil. 32 ed. Madrid, Espafia: Mosby/ Doyma Libros. 1999. p. 574
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COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES

Riesgo de la diabetes en la madre

Aborto espontaneo: El riesgo aumenta con la diabetes mellitus y esta

relacionado con un mal control de la glucemia.

Infecciones: La mujer embarazada que cursa con diabetes gestacional
esta propensa a infecciones de las vias urinarias y vaginales derivado de
la glucosa en la orina lo cual representa un problema porque estimulan la

cetoacidosis.

Polihidramnios: Se incrementa el liquido lo que puede provocar
distension del utero, ruptura prematura de membranas, parto prematuro o

hemorragia.

Hipertension inducida por el embarazo: mayor incidencia en mujeres

con cambios vasculares preexistentes debidos a la diabetes.

Cetoacidosis: Ocurre mas a menudo en el segundo y tercer trimestre,
cuando el efecto diabetogeneo del embarazo esta en su nivel maximo
porque aumenta la resistencia a la insulina. Es resultado de la
hiperglucemia sin tratamiento, dosis inadecuada de insulina, estrés
asociado a cirugia, accidentes o infecciones maternas.

La cetoacidosis que ocurre durante el embarazo puede conducir a
complicaciones maternas fetales e incluso a la muerte. Signos y
sintomas: respiracion de Kussmaul (incremento anormal de la frecuencia
y profundidad respiratoria), alteracion de la conciencia, taquicardia,
hipotensién, deshidratacion, polidipsia, poliuria, debilidad, malestar,
nausea, dolor abdominal, olor a acetona en la respiracion, piel seca y

caliente?,

* Beare P. Myers, J. Enfermeria Medico Quirurgica. 32 ed. Madrid, Espafia: Harcourt. 2000. Enfermeria Medico Quirurgica; vol. 11). p

1426
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e Hipoglucemia: Se incrementa incluso con el control méas estricto de la
glucemia; puede ser provocada por una sobredosis de insulina, saltarse
las comidas o hacerlas tarde, o incrementar el ejercicio durante el primer
trimestre la hipoglucemia grave puede causar defectos congénitos en el

feto?.

DIAGNOSTICO

La historia clinica detallada (ficha de identificacién, antecedentes familiares,
antecedentes personales no patoldgicos y patoldgicos) nos es util para identificar
cualquier factor de riesgo que pueda predisponer a la mujer embarazada a la
diabetes gestacional (edad > de 25 afios, peso previo a embarazo >a 20%,
antecedentes familiares de diabetes, antecedentes obstétricos con DG en
embarazo anterior, polihidramnios, aborto, 6bito, producto con anomalias

congénitas o con peso > 4200 kg?°.

Exploracién fisica, somatometria, presién, signo de Giordano (angulo
costovertebral), fecha de dltima regla (FUR), altura de fondo uterino (AFU),
maniobras de Leopold, frecuencia cardiaca fetal (FCF) y conjugado diagonal y
los exdmenes de laboratorio (analisis general de orina y urocultivo, Bh, Qs, tipo
sanguineo y factor Rh, papanicolau) y gabinete USG corroboran y complementan

el diagnéstico de los factores de riesgo?’.

25 .

Burroughs, A. op. cit. p. 246
%% Lowdermilk, L. Perry, S. Bobat, I. Enfermeria materno infantil. Barcelona, Espafia: Harcourt-Oceano. 2002. p. 849
# Burroughs, A. op cit. p.53a 55
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Deteccién durante el embarazo (Pruebas para tamizaje)

Se recomienda que todas las embarazadas se sometan a pruebas de deteccion
de diabetes gestacional (Glicemia en ayuno, Hemoglobina glucosilada, Glucemia

poscarga oral de glucosa).

La realizacién de la prueba de glucosa es una estrategia barata, que debe ser
realizada a toda mujer embarazada, ello permitira llevar a cabo un diagnéstico
temprano y oportuno de la diabetes gestacional, en general, el uroanalisis de
rutina de la primera consulta que muestra glucosa (glucosuria) es el primer signo
de diabetes. La glucosuria en ayunas de la primera miccion, solo detecta el 2% de

las verdaderas diabetes gestacionales®.

La OMS y el Consenso Europeo en 1999 recomiendan que se utilicen en la mujer
embarazada procedimientos de diagndéstico de Diabetes Mellitus y que toda
gestante que reuna los criterios de intolerancia a los hidratos de carbono, sea
manejada como Diabetes Mellitus Gestacional, con una sobrecarga de 75 gr. de
glucosa y determinacion de glucemia a las 2 horas, se considerara
diagnodstica si su valor es igual o mayor a 140 mg/dl. La ADA (American
Diabetes Association), mantiene los criterios de O Sullivan y Mahan, basados en
una prueba con carga oral de glucosa (Prueba de deteccion) donde si la glucosa
en plasma rebasa los 140 mg/dl, 1 hora después de ingerir 50 gr. de glucosa (en
cualquier hora del dia), independientemente de la ingesta o0 no de alimentos

previa, se realizara una curva de tolerancia a la glucosa oral (CTOG) para

28 Ramirez A., F. Obstetricia para la Enfermera Profesional. México: Manual Moderno. 2003. p 273
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confirmar el diagndstico, para realizarla, existen dos variables metodoldgicas a

seqguir:

1. Realizar directamente CTOG (recomendable en mujeres de alto riesgo)
2. Realizar inicialmente tamizaje y dependiendo del resultado realizar como

segundo paso la CTOG.

La OMS promueve realizar solamente el proceso de un paso (menor costo y
mayor facilidad), mientras que la ADA y ACOG (American Collage of Obstetricians

& Gynecologist) convienen en realizar el procedimiento en dos pasos®.

Prueba de tolerancia a la glucosa en plasma en ayunas

No se debe
comer ni beber
nadade 8 a 12
horas antes del
examen

b Ui Se saca una

muestra de sangre

y se examina para

determinar el nivel
de glucosa

Nivel alto de glucosa = diabetes potencial

Normalmente la prueba de deteccion se realiza durante las semanas 24 y 30 de
gestacion aunque en mujeres con riesgo se realiza a las semanas 20 a 22 de
gestacion. Ante la diversidad de criterios diagnosticos la modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994. Para la prevencién, tratamiento y control
de la diabetes. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de enero

de 2001 en el punto 10.4.2 establece el diagndstico de diabetes gestacional, si

** Doctor Vega-Montes, Enrique. Consideraciones para el diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional articulo 5 de 6. Diabetes Hoy.

Vol. VI. No 5. 2005 Sep-Oct. p. 1492 a 1494
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durante las semanas 24 a 28 del embarazo se presentan dos o mas de los
siguientes valores: en ayuno >105 mg/dl; y, después de una carga de glucosa en
ayuno de 100 g, valores superiores a 190 mg/dl a la hora poscarga, 165 mg/dl a

las dos horas poscarga y 145 mg/dl a las tres horas™.

Otra prueba es la Determinacion de hemoglobina glucosilada (Hba 1), cuyos
valores son el reflejo de situacion glucémica del individuo en las ocho semanas
previas a la determinacion. Se efecttia por radioinmunoandlisis y el resultado se
reporta como porcentaje en la hemoglobina total cuyo valor maximo es de 5.5%. A
una concentracion mayor al 12% en embarazo temprano es probable que el feto
tenga malformaciones El objetivo es mantener el nivel de ayuno por debajo de
105 mg/dl y el posprandial inferior a 120 mg/dl. El nivel de Hba 1 que se obtiene
de la primera consulta prenatal ofrece un riesgo estimado de problemas

relacionados por la diabetes durante el primer trimestre>’.

TRATAMIENTO

En gran medida el tratamiento efectivo del embarazo de una mujer diabética
depende del apego de la paciente al plan de cuidados (vigilancia de la dieta,
ejercicio y el manejo de la insulina). Para determinar sus necesidades de
instruccion, se valora el estado emocional de la paciente y su sistema de apoyo

asi como sus conocimientos sobre la diabetes.

% Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes. Consultada el 18
de junio del 2009. Disponible en http://www.salud.gob.mx

¥ Ramirez, F. op. cit. p. 274
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El estado de salud se determina mediante un examen fisico concreto, ademas de
los cuidados prenatales de rutina, la mujer diabética necesita valoraciones

especiales y tratamiento en casa y en el hospital.

La induccion electiva del trabajo del parto puede planearse entre las semanas 38
y 40 en la mujer con diabetes bien controlada. La vigilancia estrecha durante el
trabajo de parto y el puerperio es esencial. El parto por operacion cesarea es

comun a causa de la desproporcion cefalopélvica por macrosomia fetal.

Dieta

La dieta recomendada por lo general es de 2200 a 2400 calorias al dia repartidas
en tres comidas y tres o cuatro colaciones y debe contener de 40 a 50% de
carbohidratos complejos y evitar los azUcares simples. Se recomienda dieta rica
en fibra porque retrasa la absorcion gastrointestinal. EI consumo de proteina debe
ser del 20 a 25%, las grasas se limitan al 30 o 40% deben consistir en grasas

polinsaturadas™?.

La enfermera(o) anima a la paciente a participar activamente en su tratamiento
recomendado entre otras cosas eliminar de su dieta las calorias vacias, en forma
de dulces, postres y frituras; al igual que en todo embarazo se recomiendan

vitaminas, complementos de acido folico y hierro. (Anexo 1)

% Lowdermilk, L. op. cit. p. 840
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Ejercicio.

Las mujeres embarazadas con diabetes, solo deben empezar los programas de
ejercicio después de ser disefiado por el personal de salud tanto la frecuencia,
intensidad y duracion del mismo en un programa personalizado. Se recomiendan
ejercicios segun el estilo de vida previo al embarazo de cada paciente, éste
posibilita la actividad muscular para ayudar a normalizar los niveles de glucosa,
disminuir los factores de riesgo como la hipertension, la hiperlipidemia y los
requerimientos de insulina. Existen riesgos asociados con el sobre ejercicio como

la hipoglucemia y la cetoacedosis entre otras®.

Caminar es un ejercicio de bajo impacto que se puede realizar después de cada
comida por lo menos 20 a 30 minutos diarios. Ante signos de hipoglucemia:
cefalea, confusién, vision borrosa, mareos, taquicardia, hambre, sudoracién
excesiva, fatiga, irritabilidad y nerviosismo llevar siempre consigo jugo de fruta

natural (120 ml.) o terrones de azucar (2 o 3).

Insulina

El tratamiento farmacolégico de la mujer embarazada con diabetes gestacional y
que no puede controlar sus niveles de glucosa con dieta y ejercicio es el uso de
insulina humana ya que provoca menos anticuerpos y se recomienda a las

pacientes que inician este tratamiento.*

* Dickason, E. J. op. cit. p 617
*Ibid. p 615
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Insulina humana segun su accion:

1. Insulinas de accion rapida (también llamada regular, normal o soluble):
Su aspecto es claro y transparente el efecto dura 4 - 6 horas Se administra
por via subcutanea, intramuscular o intravenosa.

2. Insulinas de accion intermedia o NPH (Neutral-Protamina- Hagedorn):
Son de aspecto lechoso el efecto va de 10 a 16 horas y se administran Unica
mente por via subcutanea, nunca por via IV.

3. Insulinas de accién prolongada: Tiene un comienzo y pico de accién muy

lento 4 a 12 horas. Duracién 12 a 18 horas. Se emplean muy poco.

Vias de administracion y dosis de tratamiento insulinico.

e Via subcutanea (SC), ya que este tejido la absorbe de forma gradual (60
minutos) Se recomienda comer 15 a 30 minutos después de la inyeccion
para que la concentracion plasmatica de glucosa e insulinasa se eleven
coordinadamente.

e Via venosa (IV). en condiciones agudas como la cetoacidosis diabética,
hiperglicemia, sindrome hiperglucémico hiperosmolar no cetdésico, estadios
infecciosos graves y en el manejo postoperatorio de algunos pacientes
diabéticos tipo |l.

e Via intramuscular (IM) se utiliza excepcionalmente, ya que son dolorosas

aunque la insulina se absorbe més rapidamente®.

% Beare, P. op. cit. p 1417 a 1419

27



Para las pacientes con diabetes gestacional a las cuales a través de la dieta no se
consiguen los valores adecuados, debe administrarseles insulina humana 2/3
en el desayuno y 1/3 en la cena, el médico debe disefiar la pauta en la dosis
segun las necesidades de insulina que suelen disminuir en cada trimestre del

embarazo.

En general la dosis es de 0.6 U por kg. de peso al dia el personal de enfermeria
sigue de cerca al paciente con visitas semanales o contactos telefénicos diarios
para proporcionar instruccion sobre el manejo y uso del farmaco, asi como a

aclarar dudas®®.

Contraindicaciones
Los hipoglucemiantes orales como la Tolbutamida no se recomiendan durante el
embarazo, estan contraindicados porque atraviesan la barrera placentaria y tienen

un efecto teratdgeno sobre el feto. 38

Informacion actual sugiere enfaticamente
que las concentraciones sanguineas anormales de glucosa durante el embarazo
estan asociadas con una frecuencia mas alta de anomalias congénitas asi como
con un aumento de la morbilidad y la mortalidad neonatales. En mujeres con
diabetes tipo Il, la ingesta de hipoglucemiantes orales durante el primer trimestre

se ha relacionado con defectos cardiacos, malformaciones del oido y el sindrome

VATER (anomalias Vertebrales, Anales, Traqueo-Esofagicas y Renales). En los

* Donat, F. op. cit. p. 278
*” Mondragén Castro, H. Obstetricia Basica llustrada. 5a ed. México: Trillas. 1999. p. 315
* Donat, F. ibid. p. 278
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embarazos complicados por diabetes tipo | o I, la principal causa de mortalidad

neonatal son las malformaciones congénitas incompatibles con la vida.

Vigilancia del feto

La valoracién prenatal del feto es fundamental durante esta fase y durante el
trabajo de parto, en el dltimo trimestre pueden realizarse algunas pruebas como el
perfil biofisico, nivel de fetoproteina alfa (alpha-fetoprotein, AFP) en suero,
amniocentesis, prueba de no contractilidad y recuento de movimientos frecuentes
para valorar la actividad del feto. Las metas del tratamiento son mantener los
niveles de glucosa en la sangre dentro de los limites normales durante el
embarazo y asegurar el bienestar del feto. Se debe realizar una observacion muy
de cerca del feto y de la madre a lo largo de todo el embarazo. El automonitoreo
de los niveles de glucosa en la sangre le permite a la mujer participar en su
cuidado. La observacion para evaluar el tamafo y bienestar fetales pueden incluir

examenes de ultrasonido y ecocardiograma en reposo™°.

El ecocardiograma en reposo es una prueba simple e indolora que se realiza
colocando un monitor fetal electronico sobre el abdomen de la madre, cuando
el bebé se mueve, su frecuencia cardiaca suele elevarse a 15 6 20 latidos por
encima de la cifra regular, se puede observar el patron de latidos del bebé en

relacion con los movimientos y determinar si esta bien.

3 Burroughs, A. op. cit. p. 247
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Apoyo emocional y comunicacién

El hecho de mantener informada a la paciente para que tome el mayor nimero de
decisiones posibles acerca de cuidados en casa, seleccidon de dieta y régimen de
ejercicio fomentara el acatamiento y le evitard sentir que el embarazo es una
enfermedad y una experiencia negativa. Es esencial incluir al equipo
multidisciplinario de atencion a la salud para satisfacer las necesidades de la
familia y hacerla participar en el programa de instruccion con la finalidad de

obtener un desenlace positivo*.

TRATAMIENTO AMBULATORIO

Vigilancia de la glucosa, control y monitoreo en casa.

Los niveles de glucosa se vigilan diariamente en casa, estos niveles deben
medirse antes de las comidas y 2 horas después de éstas, posteriormente se
instituye un régimen periédico. Debe mantener los valores de glucemia dentro de
los limites siguientes: en ayunas entre 60 y 100 mg/100 ml, y 2 horas después de
comer entre 100 y 140 mg/100mI*.

La diabetes gestacional suele controlarse con dieta; no obstante de 10 a 15% de
las diabéticas gestacionales requeriran de insulina para controlar la glucemia. Los
sintomas podrian desaparecer unas semanas despuées del parto, sin embargo,
hasta un 35 a un 50% de los pacientes con diabetes gestacional mostraran

deterioro adicional del metabolismo de carbohidratos en los siguientes 15 afios de

“ Ibid.
“' Donat, F. op. cit. p 278
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su vida, por lo cual, la paciente y su familia deben aprender a reconocer los
signos y sintomas de diabetes y el tratamiento de la hipoglucemia y la

hiperglucemia.

Monitoreo de glucosa

Existen diversos instrumentos para el monitoreo de los niveles de glucosa en

sangre o en orina como son:

e Tiras reactivas

e Glucometro

cstuche para
Llevar el

Dispositivo 2 M)
- ol =1
| Tira

= - Solucian reactiva
de control

Lanceta

Cuaderno de Glucometro

La prueba debe hacerse en ayunas y dos horas después de cada comida para

glucosa. Para detectar cuerpos ceténicos deben hacerse las determinaciones
cuando se omite o retrasa una comida, cuando aparecen otras enfermedades o

cuando el nivel de glucemia esta por encima de los 200 mg/dI*?.

* Lowdermilk, L. op. cit. p. 846
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Problemas clinicos y tratamiento correspondiente a recién nacido de madre

diabética

Hipoglucemia

La elevada concentracion de glucemia en la sangre de la madre provoca un
aumento de la produccion de insulina en el feto, ésta es una hormona
estimuladora del crecimiento lo que aunado a la exagerada oferta de glucosa
procedente de la madre, hacen que el feto acumule gran cantidad de tejido graso;
la glucemia fetal, en cambio, esta disminuida*®. Al nacer el producto y ya no

depender de la glucosa de la madre puede ocurrir un estado hipoglucémico.

La hipoglucemia se define, como la concentracion de glucosa en sangre de
menos de 40 mg/dl en el recién nacido de término y 30 mg/dl en el de pretérmino,
se basa en dos valores consecutivos en muestras de sangre obtenidas con 30
minutos de diferencia. La mayoria de los recién nacidos de madre diabética
presentan estos sintomas: letargo, hipotonia, temblores de grandes movimientos,

anorexia, irritabilidad, (llanto agudo), temblores de grandes movimientos,

taquipnea, apnea, sudoracion, convulsiones**.

El tratamiento consiste en administrar glucosa intravenosa constante, la cual se
calcula de acuerdo al peso del RN. Lo ideal, es comenzar a alimentar al bebé 30

minutos después del parto.

* Donat, F. op. cit. p. 277
* Burroughs, A. op. cit. P 298,299
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Hipocalcemia

Definida por unos niveles séricos de calcio (Ca) total inferiores a 7 mg/dl en
prematuros y de 8 mg/dl en el neonato a término, la hipocalcemia temprana
aparece durante los primeros 3 dias de vida, siendo especialmente frecuente en
hijos de madre diabética, en los que existen niveles de calcitonina muy elevados
que inhiben la movilizaciéon del Ca 6seo y una PTH mas baja que en neonatos

normales y que no aumenta tan rapidamente tras el nacimiento™.

Durante el embarazo existe un estado de hiperparatiroidismo en la madre con el
objeto de aumentar el calcio que se desvio hacia el feto. En el posparto, el nivel
de calcio en sangre disminuye a causa de los niveles de hormona paratiroides,
vitamina D y calcitonina, si bien éstas aumentan de inmediato para compensar
esta deficiencia. Entre los sintomas de hipocalcemia se encuentran: apnea,

convulsiones, agitacién, temblores, tetania, irritabilidad*®.

Debe administrarse calcio en forma de gluconato calcico al 10% y la dosis la fijara

el médico para estabilizar los niveles de este mineral.

Hiperbilirrubinemia
Aunque no esta clara la etiologia de la hiperbilirrubinemia en los RN de madre

diabética, se formulan muchas teorias, de las cuales la policitemia que se observa

45 Cebrian, J. G. et al. Trastornos metabdlicos mas frecuentes en la edad neonatal. Consultado el 10 de diciembre del 2008. Disponible
en: http://www.uninet.edu/tratado/c120507.

¢ Ibid.
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con frecuencia en estos nifilos aparece como resultado de los niveles de

eritropoyetina elevados en respuesta a la hipoxia.

La diabetes esta asociada como un aumento de la incidencia de policitemia, la
masa de eritrocitos contribuye a la carga de bilirrubina produciéndose
hiperbilirrubinemia e ictericia. El tratamiento es el mismo que se administra en

caso de ictericia por otros factores®’ .

Otros ejemplos de sobreproduccion de bilirrubina son: enfermedad hemolitica del
recien nacido (RN), anemias hemoliticas hereditarias, deficiencia de
deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato, policitemia, hemorragia encapsulada:
céfalohematémas, magulladuras extensas, deglucion de sangre materna,

aumento en la circulacién enterohepéatica y parto inducido con oxitocina.

Dificultad respiratoria

El Recién nacido de madre diabética al parecer desarrolla enfermedad de
membrana y hialina mas tarde que otros recién nacidos. Algunos investigadores
clinicos observan problemas secundarios a la taquipnea pasajera que padece el
recién nacido. EIl estado de hiperinsulimia del feto puede interferir en la habilidad

de los pulmones para usar fosfolipidos*®.

*“’ Dickason, E. op. cit. p 703
*® Ramirez, F. op. cit. p. 276



Hiperinsulinemia

Los niveles altos de insulina estimulan el crecimiento de los 6rganos fetales, asi
como macrosomia (grande para edad gestacional). Durante el tercer trimestre se
observa un incremento en la acumulacién de grasa. En estos casos pueden
ocurrir lesiones como: céfalo hematoma, hemorragia subdural, pardlisis facial,

hemorragia ocular, fractura clavicular, lesién plexo braquial.

Malformaciones congénitas en lactantes de madres diabéticas:

Cardiovasculares: Transposicion de los grandes vasos; Defecto septal
ventricular; Defecto septal auricular, Ventriculo izquierdo hipoplasico.
Esqueléticos: Sindrome de regresion medular: Espina bifida.
Gastrointestinales: Fistula traqueoesofagica. Atresia intestinal: Ano imperforado.
Sistema nervioso central: Mielomeningocele; Anencefalia, Encefalocele;
Microcefalia.

Urogenitales: Rifiones ausentes; Rifiones poliquisticos*.

Se observa un incremento de defectos congénitos entre los recién nacidos de
madre diabética. El trabajo de enfermeria se centra en detectar oportunamente
los factores de riesgo y establecer los planes de cuidado en la prevencion de

estos factores.

* Dickason, E. op. cit. p. 612
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA LA MUJER CON DIABETES
GESTACIONAL.

Los diagnésticos de enfermeria se formulan teniendo cuidado de que reflejen las
alteraciones reales o potenciales de las respuestas relacionadas con la salud que
pueden influenciarse, mejorarse o aliviarse mediante las intervenciones de
enfermeria. Para las mujeres con diabetes gestacional algunos de los
diagnosticos a manejar son los siguientes:
e Alteracion de la nutricién: por exceso o por defeco relacionado con:
- falta de conocimiento del régimen alimenticio
- déficit de conocimiento referente al aumento de las necesidades

nutricionales durante el embarazo

e Déficit de conocimientos relacionado con:
- embarazo en la mujer diabética, tratamiento y efectos
- hipoglucemia e hiperglucemia

- dieta de diabético

e Ansiedad, temor, duelo disfuncional, impotencia, trastorno de la imagen
corporal, baja autoestima situacional, sufrimiento espiritual, alteracién en
el desempefio del rol, alteracion de los procesos familiares, relacionado
con:

- el estigma de ser etiquetada como “diabética”

- efectos de la diabetes y secuelas potenciales en la mujer y el feto™.

*° Lowdermilk, L. op. cit. p 839
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e Desequilibrio nutricional por exceso r/c aporte excesivo en relacion con

las necesidades metabdlicas m/p obesidad®™".

e Riesgo de infeccion urogenital r/c éxtasis urinario y cambios en el pH de

la mucosa durante el embarazo®?.

e Riesgo de lesién en el canal de parto r/c paso de producto de peso y talla

elevados *3.

e Riesgo de glucemia inestable r/c conocimientos deficientes sobre el
manejo de la diabetes gestacional, falta de cumplimiento del plan

terapéutico y manejo de la medicacion®*.

e Riesgo de operacion cesarea r/c desproporcion céfalopélvica

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA PARA RECIEN NACIDO DE MADRE
DIABETICA.

De la misma manera los diagnésticos enfermeros que se pueden implementar en
el recién nacido de madre diabética son diversos y dependera de las condiciones
particulares que cada uno de esos nifios presenten; sin embargo algunos de los

gue se pueden sefalar son:

> Ralph, S, Rosemberg, M, Scroggins, L, Verssallo, B, Warren, J. NANDA DIAGNOSTICOS ENFERMEROS: Definiciones y Clasificacion
2005-2006. Madrid, Espafia: Elsevier. 2005. p 156

*2|bid. p118

> Ibid. p 131

** Herdman, T. Heather, Heath, Cristal, Meyer, Geralyn, Scroggins, Leann, Vasallo, Barbara NANDA Diagndsticos enfermeros:
Definiciones y Clasificacién 2007-2008. Madrid, Espafia: Elsevier. . p. 119
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e Potencial de riesgo de dificultad respiratoria r/c falta de madurez pulmonar

e Potencial de riesgo de hipoglucemia neonatal r/c dependencia a los altos
niveles de glucosa materna

e Riesgo de lesiones del feto r/c insuficiencia Uteroplacentaria. >°

e Riesgo de defectos de nacimiento en el producto r/c elevados niveles de

glucosa en sangre materna

CUIDADO PERSONAL A LA PACIENTE CON DIABETES GESTACIONAL:

e La embarazada diabética debera reconocer los sintomas que indican
cambio en sus niveles de glucosa, debe aconsejarsele que le revise su
nivel de glucosa en sangre capilar para ver si esta por debajo o por
encima de la normal (90/110 mg/dl).

e Ademas siempre debe de llevar un refrigerio como fuente rapida de
glucosa (fruta, jugo de fruta, caramelo o 2 terrones de azucar), cuando
se presenten signos y sintomas de hipoglucemia

e Sise requiere de insulina, al viajar, ensefiarle que hay que mantenerla
refrigerada (2 a 4° c.), si es posible.

e Llevar un brazalete que la identifique como diabética.

e Ensefianza en la técnica de aplicacion de la insulina.

e Advertir a la paciente que sus posibilidades de parto por cesarea son
mayores por la posible macrosomia fetal.

e La paciente debe comprender que por el bienestar del feto, durante la

gestacion debe apegarse estrictamente a su tratamiento (dieta,

> Lowder Milk, L. op. cit. p. 839
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ejercicio, monitoreo de glucosa en ayuno y dos horas después de cada
alimento).

La paciente debe llevar un registro diario de los niveles de glucosa es
importante®.

Valoracion materna de movimientos fetales después de la 18 SDG,
deben percibirse por lo menos 4 movimientos en 60 minutos y no
menos de 12 veces por dia”’.

Orientar acerca de la obligacion de realizar ejercicios como por
ejemplo: caminata 20 a 30 minutos diario, elevarse sobre las puntas y
bajar alternando el movimiento entre una y otra pierna imitando los
movimientos de la marcha.

* Otro tipo de ejercicio en anexo Il (segun crea conveniente el equipo
multidisciplinario).

La paciente que fuma debe ser informada de los efectos dafinos del

tabaco tanto en su sistema vascular, como en el desarrollo del feto.

PROGRAMA DE CUIDADOS

. Visitas prenatales cada una o dos semanas las primeras 32 y después todas

las semanas hasta el parto en cada visita prenatal se fija la fecha de la

siguiente, se insiste a la mujer a acudir a servicios de urgencias al aparecer

signos o sintomas de alarma®®.

e Valoracion de la situacion familiar, evaluacion de las necesidades de

aprendizaje, valoracion de la eficacia del mismo. Visitas semanales para

> Mondragén, H. op. cit. p 313
* Burroughs, A. op. cit. p 77

*% Ibid. P. 840
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observar seguimiento de la dieta, medir AFU (altura de fondo uterino)
vigilancia de la glucemia diaria todas las mafianas y dos horas después de
cada ingesta de alimentos.

e Instruir sobre las acciones en caso de hipoglucemia e hiperglucemia.

e Ensefianza para monitoreo diario de actividad fetal.

e Aviso a la enfermera(o) de los signos y sintomas de hiperglucemia o
hipoglucemia que no pueda controlar con las recomendaciones
proporcionadas, dolor abdominal tipo cdlico, descenso de movimientos
fetales, flujo o hemorragia vaginal, disuria.

e Ensefianza en el automonitoreo en casa para el uso de insulina se
ensefian técnicas de automonitoreo de glucosa para poner en practica de
cuatro a seis veces al dia, peso diario, uso de brazalete o collar de
identificacién como diabética actuaciones en caso urgencia. >°

e Fomentar ejercicio de bajo impacto.

e Hacer hincapié en la importancia del reposo en decubito lateral izquierdo
para la buena oxigenacién del feto.

e Proporcionar plan de autocuidado integral ambulatorio.

% Ladwin, P. op. cit. p 306 a 309
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VALORACION
SINTESIS DE LA VALORACION CLINICA DE ENFERMERIA

La Sra. Aidé G. P. de 34 afos de edad, nacida y radicando en el D. F., vive en unién
libre desde hace dos afios con su actual pareja que es chofer de autobuses
particulares, vive ademas con sus hijos, dos varones adolescentes de 14 y 12 afios.
Aidé es enfermera técnica y trabaja en una farmacia haciendo monitoreo de glucosa,
colesterol y triglicéridos de sangre capilar y toma de signos vitales. Rentan un

departamento bien ventilado, cuenta con todos los servicios intra y extradomiciliarios.

Habitos higiénico dietéticos: carne 2/7; leche: 2/7; fruta: 3-4/7; verduras 2-3/7,
tortillas 8-10 al dia, pan: 2-3/7 veces a la semana. Aproximadamente 6 vasos de
liquido al dia, prefiere café o refresco mas que agua simple, la mayor parte de los
alimentos que ingiere, son altos en carbohidratos y grasa. No tiene mucho orden para

realizar sus comidas, la mayoria de veces come en la calle.

Reporta evacuar una vez al dia, a veces ultimamente cada dos dias, casi siempre en
las mafanas, heces de consistencia firme y color café claro. Micciones, de cuatro a
cinco veces en 24 horas amarillo claro. Duerme un promedio de 7-8 horas diarias.
Prefiere la ropa comoda, holgada y hecha de algoddn. Refiere bafio y cambio de
ropa diarios, higiene bucal 3 veces al dia. Conocimientos sobre el embarazo y

lactancia relativos. Esquema de vacunacion completo, nivel socioeconémico bajo.
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El embarazo no fue planeado, aunque la paciente y su pareja lo aceptan. La sefiora

Aidé G. P. es catdlica. Cuenta con el apoyo de su mama en el cuidado y atencion de
sus hijos. Uno de ellos, el mayor, no acepta a su pareja, por lo que teme informarles
de su embarazo. Los padres de la Sra. Aidé estan separados recientemente, por lo
que parte de su sueldo lo da a su madre por la ayuda que le brinda con sus hijos. Su
tiempo lo reparte entre su trabajo y casa. Le gusta ver television y salir con sus hijos

a la feria o el cine.

Antecedentes heredo familiares: Padres hipertensos. Abuelos maternos y madre

diabéticos.

Antecedentes patologicos personales: el sobrepeso que ha sido problema desde
la adolescencia y se incrementdé de manera importante en su ultimo embarazo,

llegando a la obesidad.

Antecedentes  Ginecoobstétricos: Menarca a los 14 afios, con periodos
irregulares. IVSA (inicio vida sexual activa) a los 17 afos; dos parejas sexuales, uso
de conddn y oOvulos vaginales como método anticonceptivo. Refiere papanicolaou
anual y revision de mamas periodica. Antecedentes obstétricos: G (gesta) 4; P
(partos) 2; A (abortos) 1 con PIG (periodo intergenésico) de: un afio para el segundo
embarazo (el primero fue aborto); y de dos afios para G2 y G3; doce afios para G4.
FUR (fecha de ultima regla) 18-07-08; FPP (fecha probable de parto) 25-04-09. Por el
momento quisiera saber como manejar la situacion, ya que su embarazo se presenta
con intolerancia a los carbohidratos, que ella misma descubrié en su trabajo y fue la

causa por la que acudié al centro de salud para realizarse unas estudios mas
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formales. Hasta ese momento, se enteré de su embarazo que cursaba ya la 22

SDG. por USG.

Sighos vitales y Somatometria
FR 24 Temp. 36.5; FC 72; TA 110/ 60.
FUM 18-07-08; FPP 25-04-09; AFU 18.

Peso 92 Kg.: Talla 1.68 mts; IMC 32.598219

Al examen fisico se encuentran los siguientes datos:

Se observa conciente y orientada. Mucosas orales hidratadas y piezas dentales
completas, sin caries aparente. Buena coloracion de tegumentos. Ritmo,
frecuencia y profundidad respiratoria normal, sin roncus, ni estertores. Ruidos
cardiacos ritmicos en duracién y regularidad. Mamas simétricas con pezon
formado. Abdomen globoso a expensas de paniculo adiposo, blando, depresible,
sin dolor a la palpacion, ruidos intestinales hipo activos, Utero palpable por arriba
de sinfisis pubica. AFU 18 cm. Foco fetal audible entre ombligo y espina iliaca
derecha con frecuencia de 140 latidos por minuto ya que la situacion del producto
es longitudinal, posicion dorso derecha vy presentacion cefélica. Las
extremidades pélvicas, presentan telangiectasias en muslos y region poplitea, no
se observa edema. La paciente refiere pesadez, dolor y ardor en la bipedestacion

prolongada.
Estudios de laboratorio y gabinete:

Bh: 3.2 10° hematies, Hb: 12.5 g/dl; Hto. 36.7%:; Plaquetas: 290 000 mcL.; TP:

12 seqg. ; TPT: 31 seqg.
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Quimica sanguinea: Glucosa basal 155 mg/dl; Nitrogeno de urea 20 mg/dl;
Creatinina sérica 1.01 mg/dl; Urea sérica 32 mg/dl; triglicéridos 170 mg/dl;

colesterol total 160 mg/dl; Acido Grico 4 mg/dl.

EGO: Color: amarillo, aspecto: claro, densidad: 1.023, PH: 5.5, Proteinas: (-),
Glucosa (+), Cuerpos cetonicos: (-), Bilirrubinas (-), Leucocitos 0-1 plc,
Eritrocitos (-), Urobilinégeno: (-), Células epiteliales: escasas, Bacterias: escasas,

Sedimento urinario; normal

Urocultivo: negativo

TORCH negativo

Grupo sanguineo: O positivo.

Citologia vaginal: sin anomalias.

Prueba de tolerancia a la glucosa (COTG)
150 mg/dl

USG a la 22 SDG: Visualizaciéon de actividad fetal con FC DE 143 ritmica; DBP
5.10 cm.; A: 6.10 cm.; Fémur: 3.82; C.C.: 19.62 cm.; Peso 455 g.; Placenta

normoinserta, grado O0; ILA: normal;



SINTESIS DE LA VALORACION POR NECESIDAD; GRADOS DE
DEPENDENCIA Y DIAGNOSTICOS

1) Necesidad de oxigenacion
Datos de independencia
La paciente Aidé tiene buena coloracién de tegumentos. Ritmo, frecuencia y
profundidad respiratoria normal, sin roncus, ni estertores; FR: 24; FC:. 72; TA;
110/60
Datos de dependencia
Telangiectasias en muslos y region poplitea con pesadez, dolor y ardor en la
bipedestacion prolongada

e Dx. Deterioro de la integridad tisular r/c alteracion de la circulacion venosa

m/p telangiectasias en muslos y region poplitea con pesadez, dolor y

ardor en la bipedestacion prolongada

2) Necesidad de nutriciéon e hidratacion

Datos de independencia

La Sra. Aidé cuenta con sus piezas dentarias completas y sin caries, mucosas
orales hidratadas.

Datos de dependencia

La paciente Aidé G. P. consume una dieta diaria en base de alimentos ricos en
carbohidratos y grasas, come pocas frutas y verduras, ademas de que consume
refrescos mas que agua. Su dieta no es equilibrada, variada, ni suficiente,

ademas no tiene mucho orden para realizar sus comidas, la mayoria de veces
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come en la calle y no bebe suficiente agua. Pesa 92 kg. Talla 1.68 mts. IMC
32.598219
e Dx. Desequilibrio nutricional por defecto del metabolismo de los hidratos
de carbono r/c intolerancia a los carbohidratos durante la gestaciéon m/p
nivel de glucosa en sangre de 155 mg/d|
e Dx. Desequilibrio nutricional por exceso r/c aporte mayor a las necesidades
metabdlicas m/p IMC de 32.598219
e Dx. Desequilibrio nutricional por déficit r/c ingesta de nutrientes
insuficiente para las necesidades metabdlicas del embarazo m/p conceptos

erréneos sobre alimentacion.

3) Necesidad de eliminacion

Datos de independencia

La paciente Aidé tiene entre 4 y 5 micciones por dia de color, olor y cantidad
normales. Evacuaciones con heces firmes color café claro cada uno o dos dias
Datos de dependencia

Ruidos intestinales hipoactivos, evacuaciones a veces cada dos dias

Dx. Estrefiimiento r/c escaso consumo de fibra y liquidos m/p ruidos intestinales

hopoactivos y evacuaciones a veces cada dos dias

4) Necesidad de moverse y mantener buena postura
Datos de independencia
La Sra. Aidé G. P. mantiene una postura corporal alineada y adecuada. En casa

realiza todo el trabajo domestico sin problema, su aseo personal, etc.
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Datos de dependencia
Dolor en piernas por permanecer de pie mucho tiempo
e Dx. Dolor agudo en miembros pélvicos r/c bipedestacion prolongada m/p

verbalizacion de la paciente

5) Necesidad de descanso y suefio

Datos de independencia

Duerme de 7-8 horas diario y no tiene problema para conciliar el suefio
Datos de dependencia

No se observan.

6) Necesidad de usar prendas de vestir adecuadas

Datos de independencia

A paciente Aidé G. P. Le gustan las prendas de algodén y la ropa holgada, no le
gusta usar ropa ajustada.

Datos de dependencia

No se observan

7) Necesidad de termorregulacién

Datos de independencia

La Sra. Aidé G. P. mantiene una temperatura corporal de Temperatura de 36.5°
Datos de dependencia

No se observan
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8) Necesidad de higiene y proteccién de la piel

Datos de independencia

La Sra. Aidé G. P. realiza bafio diario y cambio de ropa también, lavado manos
antes de preparar los alimentos y comer, higiene bucal después de cada alimento,
sSu aspecto general es de aseo.

Datos de dependencia

No se observan

9) Necesidad de evitar peligros

Datos de independencia

La paciente Aidé G. P. tiene conocimiento del esquema de vacunacion, de los
signos de alarma en el embarazo y la preparacion a la lactancia

Datos de dependencia

Antes de nuevo estado, desconoce los factores de riesgo en la diabetes

gestacional para su embarazo.

e Dx. Conocimientos deficientes sobre riesgo de la diabetes gestacional r/c
intolerancia a los carbohidratos en embarazo actual m/p verbalizacion de
la paciente.

e Dx. Riesgo de glicemia inestable r/c embarazo.

e Dx. Riesgo de ansiedad r/c los efectos de la diabetes y sus secuelas en la

mujer embarazada y el feto.
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10) Necesidad de comunicacion

Datos de independencia

La sra. Aidé G. P. se encuentra orientada en las tres esferas y se muestra
cooperativa en el interrogatorio

Datos de dependencia

La paciente refiere provenir de una familia disfuncional y tiene problemas para
comunicarse con su hijo mayor

Dx. Deterioro de la comunicacion verbal r/c pertenencia a familia disfuncional m/p

dificultad para dialogar con su hijo.

11) Necesidad de vivir segun sus creencias y valores
Datos de independencia

La sra. Aidé G. P. pertenece a la religion catélica

Datos de dependencia

No se observan

12) Necesidad de trabajar y realizarse

Datos de independencia

La paciente Aidé G. P. refiere no tener problemas en cuanto al trabajo que
realiza

Datos de dependencia

No se observan
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13) Necesidad de jugar y participar en actividades recreativas

Datos de independencia

A la sra. Aidé G. P. le gusta ir al cine y a la feria con sus hijos, al igual que ver
television

Datos de dependencia

No se observan

14) Necesidad de aprendizaje

Datos de independencia La paciente Aidé G. P. manifiesta mucho interés por
aprender todo lo relacionado a su estado de salud y como evitar complicaciones.
Datos de dependencia

No se observan.
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DESCRIPCION DE LAS NECESIDADES MAYORMENTE
AFECTADAS

NECESIDAD DE NUTRICION

La dieta durante el embarazo debe seleccionarse cuidadosamente para que
aporte todos los nutrimentos que aporten un O6ptimo crecimiento del feto, placenta
y tejidos maternos, asi como para mantener las reservas y poder iniciar una
lactancia exitosa. En el tratamiento de la diabetes gestacional los alimentos que
se deben suprimir de la dieta de la embarazada son los hidratos de carbono de

rapida absorcion.

En el caso de la paciente Aidé G. P. el metabolismo de los carbohidratos se
encuentra afectado por el incremento de hormonas antagonistas de la insulina,
sumando esto los factores de riesgo como son la obesidad entre otros, por tanto

requiere de ayuda para conocer y adecuar los principios de una buena nutricion.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

La sra. Aidé G. P. pertenece a un estrato socioecondmico bajo, en el cual le ha
sido dificil encontrar ayuda en el entorno familiar, por lo que respecta a un estilo
de vida saludable, las caracteristicas heredadas en las practicas y conductas
nocivas, a veces no por el desconocimiento y si por que cuesta trabajo adecuarse
a un nuevo patron de conducta que lleve a un estilo de vida mas saludable.

La paciente en este caso no tenia las condiciones éptimas que se requieren para
embarazarse por lo que aunado al problema de salud que presenta, se suman
otros que de no evitarse pueden complicar mas su salud y la del producto de la

gestacion.
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PLANEACION
PRIORIZACION DE LOS DX. IDENTIFICADOS; OBJETIVOS DIRIGIDOS A LA PACIENTE; FUNDAMENTACION DE LOS
DIAGNOSTICOS; ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y FUNDAMENTACION DE LAS INTERVENCIONES
NECESIDAD DE OXIGENACION

Dx. Deterioro de la integridad tisular r/c alteracion de la circulacion venosa m/p telangiectasias en muslos y region poplitea con pesadez,
dolor y ardor en la bipedestacion prolongada

Fundamento
Debido al ortostantismo, el retorno venoso debe realizarse venciendo a la gravedad. Las valvulas en el interior de las venas permiten el
avance de la sangre hacia el corazén Cuando por postura o por sobrecarga se debilitan las valvulas venosas y hay estasis por lo que el

retorno es insuficiente.

Objetivo:
Que la Sra. Aidé G. P. mantenga un buen retorno venoso e irrigacion de sus tejidos y del feto.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES
Brindar educacién a la Sra. Aidé G. P. sobre: 1,2,3,4,5 .- Activar la circulacién y mantener y mejorar el retorno venoso
1. Elevar la piesera de la cama 30 cms. ya que la insuficiencia venosa de los miembros inferiores ocurre cuando las venas
2. Uso pantimedias para embarazo de mediana | no son capaces de devolver al corazén toda la sangre que les llega al ritmo y a la
compresion. velocidad debidos , por lo cual , la sangre se queda estancada

3. Durante el dia, elevar los miembros inferiores
30 cms. cada 6-8 horas por 15 minutos.

4. Masoterapia por friccion con crema.

5. Andar de puntillas o sobre los talones unos 5
a 10 minutos de tres a cuatro veces al dia.

EJECUCION EVALUACION
Se instruy6 a la paciente Aidé G. P. sobre las La Sra. Aidé G. P. mantuvo un buen retorno venoso e irrigacion de todos
medidas a tomar para mejorar la irrigacién de sus sus tejidos asi como una buena oxigenacion fetal.
tejidos y el retorno venoso.
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NECESIDAD DE NUTRICION

DX. Desequilibrio nutricional por defecto del metabolismo de los hidratos de carbono r/c intolerancia a los carbohidratos durante la gestacion

m/p nivel de glucosa en sangre de 155 mg/dl

Fundamento:

En el segundo y tercer trimestres, los crecientes niveles de hormonas (estrogenos, progesterona, lactégeno placentario humano, cortisol e
insulinasa) aumentan la resistencia a la insulina por accion como antagonistas de ésta que al no poder ingresar a la célula, se incrementa

en la sangre.

Objetivo:

Asesorar a la Sra. Aidé G. P. acerca de qué alimentos debe restringir en su dieta diaria y la importancia de un plan de alimentacion
individualizado, ejercicio y uso de insulina humana en caso de ser necesario

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

Instruir a la paciente Aidé G. P. en relacién a:

1. Restriccidon o eliminacion carbohidratos accion rapida en

la dieta diaria: azlUcar refinada, postres,

refrescos.

2. Ayudarle

contengan. (ANEXO 1)

3. Recomendarle
caminata y otro tipo (Anexo II)

4. Ensefarle la autoministracion de la dosis recomendada

de insulina humana por el médico.

a seleccionar los carbohidratos de
absorcion proporcionando lista de alimentos que los

ejercicio de bajo impacto como la

1.- En la diabetes se debe evitar los azucares de absorcion rapida
porque suben la glucemia muy rapido y esto puede crear
descompensaciones, ejemplos de éstos son los azucares, miel, dulces,
reposteria en general. La fibra puede ayudar a que los azlcares de
liberacion rapida, se liberen mas lento ya que los secuestra

2.-Los carbohidratos de absorcion lenta, por el contrario, van liberando
sus azucares con lentitud y esto es mejor sobre todo para el diabético,
ejemplos de estos son los cereales, el arroz harina de trigo, pan integral,
sopa de pasta, papa cocida, leguminosas (frijol, garbanzo, lenteja y
habas)

3.-El ejercicio consume energia para lo cual se qgueman calorias. La
célula consume glucosa para tal efecto.

4.-La insulina humana es una hormona esencial para el transporte de
glucosa en sangre al interior de la célula. La dosis recomendada, es de
0.1 a 0.3 UI/Kg. de peso del paciente.
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EJECUCION EVALUACION

Se entrego a la paciente Aidé G. P. una lista con los alimentos | La paciente Aidé G. P. fue asesorada en cuanto a los alimentos que
que contienen carbohidratos de accién rapida y lenta para que | debe restringir de su dieta diaria para un plan de alimentacion individual.
elija correctamente los que convienen a su dieta.

... NECESIDAD DE NUTRICION

Dx.
Desequilibrio nutricional por exceso r/c aporte mayor a las necesidades metabdlicas m/p IMC de 32.598219

Fundamento:

Las mujeres obesas que inician un embarazo, tienen mas probabilidades de complicaciones como: diabetes gestacional, hipertension.
Polihidramnios. En el feto macrosomia, hipoglucemia neonatal, hipocalemia, sindrome de insuficiencia respiratoria e indices mayores de
morbi mortalidad neonatal. Si bien no es el momento adecuado para reducir el peso, es importante vigilar un aumento razonable a lo largo
de la gestacidn, sin descuidar la nutricion de la madre y el producto.

Objetivos:
1. Asesorar a la sra. Aidé G. P. sobre la dieta de 2400 kcl. Con cinco comidas divididas en 3 comidas principales y dos colaciones
(Anexo I) que debe llevar que aporte todos los nutrimentos para un 6ptimo crecimiento del feto, placenta y tejidos maternos.
2. Vigilar periddicamente el seguimiento de la misma
3. Ayudar a corregir las deficiencias existentes.
4. Mejorar la salud de ambos.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Proporcionar a la paciente Aidé G. P. una dieta de 2400 kcl. | 1.-Una mujer, cuya dieta durante el embarazo tenga los nutrimentos
alta en fibra, modificada de las tablas 2 y 3 en cuanto a tipo | en calidad, calidad y proporcion suficientes para satisfacer los
de dieta y raciones para cada tipo, adecuada para su | requerimientos que necesitan ella y el producto de la gestacién, tiene
embarazo, acorde a su estatura y semanas de gestacion de | menores probabilidades de complicaciones durante la misma y en
2400 kcl. (Anexo ) dividida en cinco comidas al dia. (Dos | el parto. Mejores condiciones fisiolégicas para su salud y gestar
colaciones y tres comidas principales). Proporcionando un | un hijo sano. En gran medida el tratamiento efectivo del embarazo
ejemplo para el posterior seguimiento. de una mujer con intolerancia a los carbohidratos durante el mismo,

depende del apego de la paciente a la dieta que es la base de todo y

consta de 2200 a 2400 calorias al dia con un 50% de carbohidratos

complejos ricos en fibra, 10 a 20% de proteina y 20 a 30% de grasa
divididos en las comidas del dia




2.  Recomendar ingerir 2 a 3 litros de agua al dia

2.- Durante el embarazo aumenta el volumen sanguineo, se debe
aumentar la ingesta de liquidos. 8- 10 vasos de agua al dia ya que
existe una mejor filtracién glomerular, reducen la retenciéon de
liquidos. Ademas de agua se aconseja tomar jugos de frutas,
hortalizas, caldos desgrasados y thé suave, el café o bebidas con
cafeina se restringen

La sra. Aidé a

EJECUCION

EVALUACION

Se planifico y proporcioné a la Sra. Aidé G. P. una lista de alimentos
de todos los grupos, cada una con sus raciones, también, una dieta
modificada con los requerimientos caléricos y el ejemplo para que
posteriormente ella misma seleccione los que desee, con apego al
tipo y cantidad que necesita, asi como de la cantidad de liquidos a
ingerir que debe seguir acorde a su talla y semanas de gestacion.

Se asesoro y vigilo periédicamente a la paciente Aidé G. P. sobre la
dieta e ingestion de liquidos y estuvo de acuerdo con llevarla
escogiendo ella misma los alimentos que se adecuan a las
necesidades de su estado teniendo especial cuidado en elegir los
carbohidratos de lenta absorcion manifestado el deseo de seguir el
plan de cuidados respecto a la vigilancia de su dieta e ingestién de
suficientes liquidos.

... NECESIDAD DE NUTRICION

Dx.

Desequilibrio nutricional por déficit r/c ingesta de nutrientes insuficiente para las necesidades metabdlicas del embarazo m/p conceptos

erréneos sobre alimentacion.

Fundamento:

La mujer en el embarazo debe consumir alimentos que le aporten energiay nutrientes para los nuevos tejidos que se estan formando: el

feto y la placenta, éstos son las proteinas.

Las concentraciones séricas de las vitaminas disminuyen durante el embarazo por los ajustes fisiol6gicos maternos, entre ellos el aumento
del volumen plasmatico que las diluye, por lo que debe vigilarse el consumo de vitaminas tales como: A, B12, &cido félicoy minerales

(calcio, hierro y sodio).
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Objetivos:

1. Dar a conocer a la paciente las listas de alimentos que contienen proteinas de alta calidad, vitamina B12 y calcio asi como las dosis
recomendadas de los suplementos de hierro y acido folico.

Recomendarle control diario de peso.

2.
3. Visita periddica con otros miembros del equipo multidisciplinario.
4

Examenes de laboratorio.(Bh, QS, USG)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1.- Proporcionar a la sra. Aidé G. P. listas con los alimentos
(Anexo ) que contentan proteinas de alta calidad, vitaminas
y minerales, asi como informarle sobre la importancia de
consumir correctamente los suplementos de hierro y acido
félico que se le proporcionen en el centro de salud.

2.- Instruirla sobre la importancia del seguimiento frecuente
de los otros miembros del equipo multidisciplinario:
nutrilogo, médico, endocrindlogo, trabajador social vy
estudios de laboratorio.

1.- El conocimiento de los grupos de alimentos y los nutrientes que aportan,
ayudan a una correcta eleccion de las combinaciones en la dieta diaria: Los
tejidos animales son fuente de proteinas de alta calidad, vitaminas Ay
B12 y hierro de fécil absorcion. Preferentemente consumir carnes magras.
El higado contiene &cido félico, pero es alto en colesterol. La combinacion
de cereales y leguminosas también brinda un buen aporte de proteinas
mixta de calidad alta y son mas econémicas que la carne. Ejem. Arroz y
frijoles. En el caso de la sra. Aidé G. P. se recomiendan los cereales
integrales. Ejem. arroz y trigo

Los alimentos que contienen calcio son: leche, queso (también contienen
vitamina A), charales, sardinas, vegetales verdes y la tortilla de maiz
nixtamalizada (se recomienda limitar su consumo)

-Calcio: constituye el 99% de huesos y dientes. Se requiere para la
coagulacion sanguinea, la adhesion celular y la contraccion muscular.
-Acido félico: Previene defectos en el tubo neural del feto: esencial para la
produccién de sangre, proteinas y la division celular

-Hierro: Esencial para la produccién de hemoglobina

Dosis:

-Hierro- 27 mg/dia

-Acido félico 600 mcg/dia

2.- El cuidado de una paciente diabética debe incluir el esfuerzo de un
equipo multidisciplinario para evitar complicaciones para la madre y el feto.
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EJECUCION

EVALUACION

Se proporciond a la paciente Aidé G. P. la lista con los

alimentos que contengan proteinas de alta calidad, asi como

vitaminas y minerales

La Sra. Aidé G. P. Tuvo acceso a las listas de alimentos con alto contenido
proteico, asi como vitaminas y minerales y llevd el control con otros
miembros del equipo multidisciplinario
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NECESIDAD DE ELIMINACION

Dx.

Reduccion de la frecuencia normal de evacuacion intestinal r/c disminucién de la motilidad por escaso consumo de fibra y liquidos,
aunado a estado de gestacion m/p ruidos intestinales hipoactivos y evacuaciones a veces cada dos dias.

Fundamento

Los sintomas provenientes del aparato digestivo, como la hipomotilidad intestinal, son muy frecuentes durante el embarazo. Los niveles
aumentados de hormonas femeninas contribuyen a sintomas como el estrefiimiento entre otros y se incrementan con una dieta pobre en

fibra y liquidos.

Objetivo

Que la Sra. Aidé G. P. regularice su funcién intestinal, mejore la eliminacién y reduzca al maximo el estrefiimiento.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Educacién sobre la importancia de comer despacio,
masticar bien los alimentos y procurar comer a horas

regulares.

2. Suprimir de la dieta alimentos que no contengan fibra o
endurecen las heces: (azlcar, caramelos, quesos grasos,

arroz y cereales no integrales.

3. Coma todos los dias verduras, frutas, hortalizas y pan

integral.

4. Beber liquidos, al menos dos litros de agua al dia

1.- Realizada por los dientes, la masticacion es imprescindible en la
digestion de todos los alimentos, por ejemplo de las verduras y
legumbres y frutas crudas, éstos contienen celulosa, no digerible La
digestion de los carbohidratos inicia por la accién de la tialina contenida
en la saliva, la mayor parte por otras enzimas en el intestino delgado.
Los productos finales son glucosa, fructuosa y galactosa que se
absorben en el epitelio intestinal hasta los capilares por difusién y
transporte activo, la celulosa se elimina en las heces

2, 3.- Los alimentos que son ricos en fibra (celulosa) ayudan a retener
agua, ablandando las heces fecales y haciendo mas facil el transito
intestinal y la evacuacion de desechos.

4.- El agua transporta nutrientes a las células del cuerpo y se lleva el
desperdicio, ayuda la digestion y el movimiento intestinal; mantiene el
volumen necesario de sangre y el sistema urinario limpio. En el
intestino grueso: se absorbe agua (1- 1,5 litros aprox.) y ayuda a la
salida de la materia fecal

EJECUCION

EVALUACION

Se aconsejo a la paciente Aidé G. P. sobre las medidas a tomar para

tener una buena eliminacion.

La sra. Aidé G. P. no tuvo mas problemas en la eliminacién evacuando una
vez al dia.
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NECESIDAD DE MOVILIDAD Y POSTURA

Dx.

Dolor en miembros pélvicos r/c bipedestacion prolongada m/p verbalizacion de la paciente

Fundamento

La mayor parte de los patrones de movimientos y postura, se producen a nivel de la médula espinal por lo que al esfuerzo y tensién se
produce dolor. Numerosos cambios fisicos durante los nueve meses de gestacion aumento de peso y tamafio de: glandulas mamarias,
atero y volumen del liquido amniético Todos estos cambios pueden producir algunas molestias como dolores de espalda en la parte baja,

central y superior en las piernas,

Objetivo: La paciente Aidé G. P. reducird o eliminara el dolor al permanecer de pie mucho tiempo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Recomendarle a la sra. Aidé G. P. que siempre
mantenga la espalda erguida, con la cabeza sobre la
columna vy flexionando ligeramente las rodillas,
especialmente si pasa mucho tiempo de pie.

2. Sugerir a la sra. Aidé G. P. que el peso lo debe repartir
entre sus pies, deben estar paralelos, sin separarlos
demasiado. Apoyando el arco exterior firmemente en el
piso. La pelvis debe permanecer relajada y no debes
arquear la zona lumbar. En cualquier postura, siempre
debe mantener los hombros bajos y hacia delante.
buscar un punto de apoyo (una mesa, una pared, una
silla).

3. Ejercicios en posicién bipeda prolongada:

-Elevarse sobre las puntas y bajar alternando el movimiento
entre una y otra pierna imitando los movimientos de la marcha.

- Ejercicio para toda la columna vertebral. En casa y sobre un
tapete o colchoneta en el suelo adoptamos la  posicion en
decubito prono “de gato”, con ambas piernas flexionadas
apoyando las rodillas, y ambos brazos flexionados apoyando las
manos. elevamos la cabeza, inspiramos, arqueamos la espalda
hacia el suelo extendiendo la pelvis hacia atras. Flexionamos la
cabeza hacia el tronco, espiramos y elevamos la espalda hacia

1,2,3.- El dolor de espalda y pies se produce por: -Aumento del
tamafio del Gtero: A medida que avanza el embarazo, el Gtero va
creciendo. afectando principalmente la zona lumbar, que se inclina
hacia adelante, y a los hombros, que se inclinan hacia atras y producen
una desviacion del centro de gravedad de la espalda. La curvatura de la
espalda también incide en los nervios ciaticos, que se encuentran en el
hueso sacro. Si la mujer mantiene una postura forzada, los nervios
ciaticos se tensan y producen el dolor por: Liberacion de relaxina:
hormona que se libera durante el embarazo, afloja los ligamentos y las
articulaciones y afecta, principalmente la columna vertebral y los pies.
Todas las partes del cuerpo deben estar bien apoyadas en las
posiciones funcionales, sin que haya presion.
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el lecho, girando la pelvis hacia el vientre. Iniciar con 5 e ir
aumentando gradualmente hasta 15 al finalizar, aproximaremos
los gluteos a nuestros pies para quedar “sentadas” en los
talones, con el vientre entre nuestros muslos, la cabeza apoyada
en la colchoneta y los brazos estirados forzando la extension de
la espalda mientras nos relajamos unos segundos.

4.- Uso de zapatos de piel y tacdén bajo (menos de 5
centimetros).

4.- Los zapatos planos no son recomendables ya que provocan dolor
en la planta del pie y mala circulacién de retorno por lo que se requiere
gue tengan un tacén pequefio (3 04 cm.)

EJECUCION

EVALUACION

Se recomendo a la paciente Aidé G. P. los ejercicios para aliviar
la tensidn que por bipedestacion prolongada le causan dolor.

La sra. Aidé G. P. traté de mejorar su postura y refiere alivio con los
ejercicios.

NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Dx. Conocimientos deficientes sobre riesgos de la diabetes gestacional r/c intolerancia a los carbohidratos en embarazo actual m/p

verbalizacion de la paciente

Fundamento

La mujer que cursa un embarazo con intolerancia a los carbohidratos corre diversos riesgos cuya gravedad tanto para ella, como para el
producto de la gestacion se relacionan con un buen control glucémico durante el mismo y depende del apego al tratamiento

Objetivos

1. La paciente Aidé G. P. mantendra un buen control metabdlico manejando valores de glucosa en sangre en ayunas <90mg/dl y

posprandial transcurridas dos horas <120mg/dl.

2. Crear conciencia en la paciente acerca del riesgo maternofetal de un embarazo posterior a través de la ensefianza e informacion.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

Brindar informacion a la paciente Aidé G. P. acerca de que es
un embarazo de alto riesgo.

Orientar a la sra. Aidé G. P. sobre los cambios del aparato
reproductor femenino con los afios.

Informarle todo lo relacionado con la diabetes gestacional

Recomendar y fomentar el apego a la sra. Aidé G. P. de la
ingesta de la dieta de 2400 kcl. dividida en tres comidas con
dos colaciones (50% carbohidratos, 30% grasas y 20%
proteinas) con carbohidratos de lenta absorcion vy alta en
fibra, ademas de que debe beber de 2-3L de agua al dia.

Sugerir caminata de 20 a 30 minutos después de cada
comida y llevar 120 ml. de jugo de fruta natural 0 2 a 3
terrones de azucar en caso de tener sintomas de
hipoglucemia.

Instruir sobre la importancia del monitoreo pre y postprandrial
de la glucosa en sangre de cuatro a 6 veces al dia una en
ayunas y pasadas 2 hr. después de cada comida.

1.-El embarazo de alto riesgo es aquel en que la madre tiene
caracteristicas o condiciones que hacen que se incremente el riesgo
de morbimortalidad materno-fetal y neonatal antes y después del
parto

2.- Entre los cambios mas relevantes se encuentra el desequilibrio
hormonal, el envejecimiento del aparato reproductor femenino,
cambios en la circulacién vascular, menor soporte, alteraciéon en
fibras musculares, etc.

3.- Al embarazo se le considera como un estado diabetogénico ya
gue la placenta produce hormonas que tienen efectos bloqueadores
de la insulina, la presencia de la diabetes gestacional es
multifactorial, entre los factores de riesgo para su presencia esta:
edad materna >25a,0besidad, DG en embarazo anterior,
polihidramnios, aborto, &bito ,producto con malformaciones
congeénitas, eritroblastdsis y macrosomia.

4.- El apego a la dieta garantiza el buen control metabdlico el
objetivo de la misma es mantener los valores de glucosa en sangre
dentro de los limites normales.

La fibra retraza la absorcién de los nutrientes disminuyendo
significativamente la hiperglucemia posprandial

5.- Durante el ejercicio el musculo absorbe glucosa, y por tanto los
valores de glucosa en sangre descienden. El consumo de una
colacion previene de niveles bajos de glucosa en sangre

6.- Detectar oportunamente los valores de glucosa en sangre cifras
anormalmente bajas o altas para tomar las accione necesarias.
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7. Vigilancia semanal del incremento de peso de la Sra. Aidé.

8. Sugerir la registro diario de los movimientos fetales 4 en una
hora y no menos de 12 durante el dia.

9. Se medira altura de fondo uterino y registro de foco fetal
semanalmente.

10. Sugerir y orientar a la paciente acerca de los métodos

anticonceptivos con mayor porcentaje de efectividad:

-DIU: Consiste en la introduccion en el interior del Utero a través del
cérvix una pequefia pieza, plastica y flexible, que por sus
caracteristicas fisico-quimicas, impide el embarazo. es el método
anticonceptivo reversible mas frecuentemente usado en el mundo.

- OTB Las tubas uterinas o trompas de Falopio son cortadas y
amarradas a través de una cirugia de esta manera, se impide la
union del évulo con el espermatozoide, evitando asi la fecundacion.
El procedimiento se puede hacer en cualquier momento, incluso
después de un parto, no se extraen érganos, se sigue liberando un
Ovulo en cada ciclo menstrual y esto continua normal hasta la
menopausia.

7.- Mantener un aumento de peso adecuado para el desarrollo del
feto y los anexos son signos que el embarazo evoluciona
satisfactoriamente.

8.- La actividad fetal indica objetivamente el estado del mismo.

9.- La AFU nos proporciona datos del crecimiento adecuado del
feto la vigilancia de latidos y movimientos fetales, Se basa en la
suposicién de que en un feto los movimientos fetales y la aceleracion
de la FCF son funciones sincronizadas y coordinadas, dependen de
un desarrollo del sistema nervioso auténomo (simpatico vy
parasimpatico), en caso de estar comprometido reduce su actividad
en respuesta a una disminucion de oxigeno.

10.-. Cuando la paridad esta satisfecha y en caso de embarazos de
alto riesgo se debe considerar optar por un método que no interfiera
con la salud maternofetal. . Tener un control de la natalidad y
prevenir riesgos para con un embarazo posterior. Los
anticonceptivos orales estan contraindicados en pacientes con
problemas circulatorios y se asocian con la inhibicién de la
lactancia.

El DIU tiene un 99% seguridad y son raras las pacientes que
presentan efectos secundarios

-La OTB otra opcién segura y casi no presenta efectos secundarios
se deben realizar estudios de seguimiento después de cinco afios
por la posibilidad de recanalizacién de las trompas. .
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-HTA: Es la extirpacion quirdrgica del Utero que ocasiona la
incapacidad para quedar en embarazo (esterilidad) y es un
procedimiento que se puede realizar a través del abdomen o de la
vagina.

La HTA solo si la natalidad es satisfecha y se desean evitar riesgos
mayores

Efectos Secundarios

Estos van a depender de la edad, la razon de la intervencion, si la
paciente todavia menstruaba, asi como del tipo de histerectomia que
se le realiz6. En caso de no se extirpen los ovarios la mujer continla
registrando cambios hormonales (como cuando tenia su periodo),
pero no tendra sangrado. Pero si los ovarios han sido extirpados,
sufrira de cambios similares a los de la menopausia, los cuales
pueden incluir: bochornos, sequedad vaginal, sudor nocturno,
cambios en el estado de &nimo.

EJECUCION

EVALUACION

Se brindo platicas de orientacion e informacion sobre el embarazo
de alto riesgo por diabetes gestacional y métodos anticonceptivos,
vigilando conjuntamente con la paciente Aidé G. P. periédicamente
el apego a la dieta, ejercicio, registro de aumento de peso y
crecimiento uterino; frecuencia cardiaca y movimientos fetales; para
llevar un buen control metabdlico, evitar riesgos y complicaciones
maternofetales

La Sra. Aidé G. P. mantuvo un buen control en sus niveles de
glucosa en sangre, aumento de peso, asi como del estado fetal de
manera acorde y comprendié los riesgos de este embarazo.
Actualmente esta pensando acerca del método a elegir para evitar
un embarazo posterior por el alto riesgo que implica y se inclina
mas por la OTB.
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...NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Dx. Riesgo de glicemia inestable r/c embarazo

Fundamento
El no comer lo suficiente, saltar alguna comida o colaciéon, o no comer sus comidas a las horas establecidas, y hacer mas ejercicio de lo
habitual, hace que desciendan los niveles de glucosa en sangre o el comer alimentos altos en carbohidratos fuera de la dieta recomendada
elevan los niveles de glucosa por lo que mantener el control éstos en sangre pre y postprandial, es de capital importancia para la madre y
el feto en la diabetes gestacional, ademas cuando la persona con diabetes, pierde el conocimiento y estd en un lugar donde no la conocen,
es esencial utilizar una identificacion visible que de a conocer su padecimiento.

Objetivos
Que la paciente evite fluctuaciones en los niveles de glucosa, tenga apego a los horarios y raciones de la dieta y reconozca los

1.

2.
3.
4.

signos y sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia.

Mantener un control en los niveles de glucosa de la paciente Aidé G. P. de 90 a 100 en ayuno y maximo 120 postprandial

Conozca la técnica correcta de administracién de insulina humana prescrita.

Que en una urgencia. la paciente Aidé G. P lleve una cadena, brazalete y una tarjeta de identificacion que informe de su diabetes,
COmo precaucion y para evitar mas riesgos para su salud y la del bebé.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

Instruir a la Sra. Aidé G. P. sobre los riesgos que el ayuno
prolongado provoca hipoglicemia y no respetar las raciones
en cada comida provoca que sigan elevados los niveles de
glucosa en sangre. los sintomas son: falta de atencion y
confusién, mareos, vision borrosa somnolencia, dolor de
cabeza, palidez, diaforesis, falta de coordinacién, temblor,
mal humor, ansiedad, y debilitamiento, la hiperglucemia en
persistenciay aumento de riesgos para la madre y el feto.

Aconsejarla sobre llevar siempre una colacién (naranja,
manzana o uvas) que le ayude en caso de hipoglucemia,
esperar 10 minutos y monitorear con glucometro o tiras
dextrostix si la glucosa se ha normalizado.

Instruir a la Sra. Aidé G. P. en la importancia del
automonitoreo en ayuno y postprandial (1-2 horas después

1.-El ayuno prolongado hace que desciendan los niveles de glucosa
en sangre y no tener apego a las restricciones de la dieta, provocan
hiperglicemia, lo que redunda en aumento de riesgos para la salud
de la madre y el producto de la gestacién

2.-Las frutas contienen azucar, pero también fibra y esto hace que
los niveles de glucosa no se absorban demasiado rapido

3.-Los resultados de su glucosa en la sangre son herramientas
sencillas que se pueden usar para evaluar qué tan bien esta




de comer de sus niveles de glucosa en sangre diarios con
glucémetro o tiras dextrostix, llevando una bitdcora semanal.

4. Recomendar que la paciente Aidé G. P. aplique la dosis de
insulina que el médico le indic6 en caso de presentar
glucemias basales >95 y/o > 120.

5. Adiestrarla en la técnica correcta para la auto administraciéon
de insulina:

-Lavado de manos previa reunion de todos los elementos

-Revisién de que la jeringa para insulina sea la correspondiente a la
concentracion que se esta usando, fecha de caducidad, dosis, etc.

-limpiar con un algoddén con alcohol la tapa de caucho, introduzca la
jeringa con la cantidad de aire igual a la dosis usual. Inyecte el aire
en el tapon de caucho. Invierta el mismo y extraiga la dosis con
cuidado.

-Seleccionar el sitio de inyeccién intercambiandolos en cada
ocasion.

-limpie el lugar con alcohol con movimientos hacia abajo sin regresar
con unay otra cara de la torunda

-Tome un pellizco de piel para formar un pliegue.

-Puncione la piel en un angulo de 45° .inyecte la insulina poco a
poco.

funcionando su plan de cuidados en la diabetes gestacional para
que la paciente y su profesional de la salud pueden utilizar los
resultados para ajustar el mismo, si es necesario.

4.-En el caso de que sélo con la dieta no se puedan controlar los
niveles basales <90 y postprandriales < a 120mg/dl se recomienda
para evitar riesgos a la madre y el feto

5.-Con la asepsia y antisepsia se evita que se introduzcan
microorganismos patégenos al puncionar la piel con la aguja y la
regla de los cinco correctos es esencial para la aplicacion de
cualquier medicamento.
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-Retire la aguja y presione suavemente con un algodén o gasa
estériles.

-Registre la hora y dosis de insulina.
-instruirla sobre los signos de alarma con el uso de la insulina:
Tratamiento de la Hipoglucemia:

-Determine los niveles de glucosa cuando aparezcan los sintomas
(cefalea, vision borrosa, hambre, nerviosismo, irritabilidad,
debilidad, parestesias en la boca o las extremidades, sudoracién,

-Si la glucosa es menor de 60 mg/dl, coma o beba algunos de los
siguientes refuerzos de glucosa: galletas saladas y mantequilla de
cacahuate o 4 onzas (120 ml.) de jugo de fruta natural o 8 onzas
(240ml.) de leche descremada o 3 tabletas de glucosa (terrones de
azucar).

-Revise de nuevo el nivel de glucosa 15 minutos después de
consumir algunas de los anteriores alimentos. Si el nivel todavia es
menor de 60 mg/dl beba o coma otra racion de un refuerzo de
glucosa.

-Espere 15 minutos y revise la glucemia. Sitodavia es menos de 60
mg/dl informe al proveedor de salud.

-Si aparecen episodios de hipoglucemia dos o0 mas veces en una
semana avise al proveedor primario de salud.” ®

6. Resaltar la importancia de controles revisiones cada semana

6.-Las medidas terapéuticas, evitan el descontrol metabdlico y las

% Lowdermilk, L. et. Al. op. cit. p. 851
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o 15 dias para hacer valoracion control glucémico, tension
arterial y peso.

7. Recordarle realizarse periédicamente los controles de

hemoglobina glucosilada en el laboratorio.

8. Sugerir a la sra. Aidé G. P. el uso de un collar o pulsera,
ademas una tarjeta de identificacion que ademas de sus
datos personales lleve teléfono de su centro de salud,
contactos en casos de urgencia, tipo de diabetes, dosis de
insulina, etc.).

repercusiones materno-fetales antes mencionadas. La diabetes
gestacional hace que la mujer en este caso, sea una paciente de alto
riesgo.

7.-La mayor concentracién de (HbAl), en un embarazo avanzado,
hacen mas probable que un feto sea macrosémico, pero con toda la
problemética de un producto de la gestacién prematuro, por lo que
es conveniente el monitoreo continuo de esta heteroproteina
realizando esta prueba de laboratorio muy utilizada en la diabetes
para saber si el control que realiza el paciente sobre la enfermedad
ha sido bueno durante los Gltimos tres o cuatro meses ya que la vida
promedio del eritrocito es de 120 dias.

8.-Estas formas de identificacion permiten que otros sepan que la
persona que las porta uno tiene diabetes. Son necesarias en
momentos de urgencia (accidente, hipoglucemia severa, desmayo).
La identificacion facilita el tratamiento correcto y oportuno en
situaciones de emergencia.

EJECUCION

EVALUACION

Se dieron las recomendaciones e instruccion en: monitoreo diario en
ayuno y dos horas después de cada alimento en sus niveles de
glucosa, el manejo del control de la hiperglucemia e hipoglucemia y
técnica correcta en aplicacién de la insulina a la paciente Aidé G.
P. ademas de la compra de su pulsera y tarjeta de identificacién
como diabética las porta siempre.

La paciente Aidé G. P. evito fluctuaciones en los niveles de glucosa,
tuvo apego a los horarios y raciones de la dieta., también se le
dieron a conocer los sintomas de una probable hipoglicemia.

Hasta el momento la sra. Aidé G. P. no ha requerido del uso de
insulina, lleva el control de glucosa con su dieta, control de peso, ha
acudido a sus estudios y revisiones de acuerdo al plan de cuidados y
en el centro de salud

Se ha entrevistado a la sra. Aidé G. P. cada semana para observar
el control de los niveles de glucosa que se han mantenido dentro
del rango establecido, también ha evitado el riesgo de un mal
tratamiento portando la identificacion como diabética y no se ha
presentado ninguna urgencia.
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...NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Dx. Potencial de riesgo de infecciones en aparato genitourinario r/c embarazo, niveles elevados de azucar en sangre y estasis urinaria.

Fundamento

Las infecciones en vias urinarias se dan por los cambios anatémofisiol6gicos del mismo, por la compresion del Utero a los uréteres, por lo
que disminuye el flujo a la vejiga, provocando la estasis y aunado a la glucosuria favorece el crecimiento bacteriano. El flujo vaginal
aumenta, presenta contenido de glucégeno, lo que favorece el crecimiento de microorganismos patégenos a pesar de la acidez por
disminucién del Ph vaginal, lo que aumenta el riesgo de un parto pretérmino y un producto de la gestacion prematuro.

Objetivos
1. Mantener los niveles de glucosa en sangre de la Sra. Aidé G. P. dentro de los limites normales y evitar complicaciones agregadas en
su embarazo como una infeccién en vias urinarias.
2. Llevar un buen control del crecimiento y salud del feto.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Instruir a la paciente Aidé G. P. sobre los riesgos de no | 1.-Las bacterias se alimentan principalmente de azlcar por lo que
mantener los niveles de azlcar en sangre dentro del rango | proliferan en las personas que padecen algun tipo de diabetes.
aceptable para su sistema urogenital y reconozca los signos
y sintomas de alarma como:

-En vias urinarias: dolor de al orinar, temperatura mayor a 38°,
dolor de espalda baja o en la zona donde se ubican los rifiones.

-En genitales: comezodn intensa, secrecion vaginal amarilla, verdosa
o fétida.

2. Fomentar la ingesta de 2 a 3 litros de agua al dia de | 2.- El agua es un diluyente por lo que natural y los citricos acidifican
preferencia con frutas citricas. la orina por lo que se reduce el riesgo de infecciones

3. Instruir a la paciente sobre el aseo de genitales de adelante | 3. Si se realiza de atras hacia delante se arrastran bacterias del ano
hacia atras en cada miccién o evacuacion y con agua y jabon | a la vagina contaminandola, el aseo de adelante hacia atras evita
neutro al menos dos veces al dia. esto.
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4. Recomendar el uso de ropa interior de algodon.

5. Ensefiar a la paciente a identificar signos y sintomas de la
presencia de trabajo de parto pretérmino:

-Dolor abdominal que se siente un tanto similar a los célicos
menstruales

-Dolor sordo en la parte baja de la espalda
-Presién en la pelvis y tensién en los muslos
-Sangrado o goteo vaginal, o secrecién acuosa.

6. Informar a la paciente Aidé G. P. sobre el uso de ser
necesario de inductores de la madurez pulmonar
(aminofilina, betametasona y dexametasona) si se presenta
trabajo de parto entre las semanas 32 a 34 de gestacion
para disminuir el riesgo de distrés respiratorio.

4.-La ropa de algodén favorece la transpiracion y evita la humedad
gue propicia el crecimiento de microorganismos patdégenos.

5.- Las infecciones en vias urinarias (IVU), se relacionan con
malformaciones y/o productos de la gestacién prematuros y ésta es
la principal causa de morbi-mortalidad neonatal a corto y largo plazo
Infecciones de la decidua, las membranas ovulares y del liquido
amniético se asocian con el parto de pretérmino.

6.- Es importante vigilar el seguimiento de un buen control
metabdlico ya que influye en el aumento de la morbimortalidad del
feto, informar a la paciente sobre el uso de algunos farmacos ayuda
a una mayor comprensiéon sobre el tratamiento preventivo, el hijo de
la madre con intolerancia a los hidratos de carbono durante el
embarazo tiene un riesgo 23 veces mayor de de presentar sindrome
de Distrés respiratorio debido a la alteracion en la sintesis de factor
surfactante.

EJECUCION

EVALUACION

Se instruyo a la Sra. Aidé G. P. sobre los riesgos y cuidados para
evitar infecciones genitourinarias, también se le informd, en que
casos se utilizan los farmacos inductores de madurez pulmonar.

La paciente Aidé G. P. ha mantenido hasta el momento sus niveles
de glucosa en un rango normal y no ha presentado signos de
infecciones urogenitales.

Hasta el momento no ha sido necesario el uso de inductores de
maduracion pulmonar ya que se ha llevado un buen control de la
glucosa en sangre de la paciente Aidé G. P. y también, del
crecimiento y salud del feto, sin que se presenten signos y sintomas
de trabajo de parto pretérmino.
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...NECESIDAD DE EVITAR PELIGROS

Dx.

Riesgo de ansiedad r/c los efectos del la diabetes y sus secuelas potenciales en la mujer embarazada y el feto.

Fundamento

El aumento de estrés contribuye a la elevacién de los niveles de glucosa en sangre.

Objetivos

1. Ensefiar a la paciente Aidé G. P. técnicas de relajacién y manejo de ansiedad.

2. Evitar incremento en la glucosa sanguinea por estrés.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Ofrecer espacio, privacidad y tiempo a la sra. Aidé G. P. y
su familia para que expresen sus sentimientos y formulen sus
preguntas acerca de la diabetes gestacional y sus
repercusiones en el embarazo.

2. Sugerir el ejercicio a la paciente Aidé G. P., para reducir el
estrés. Caminata de 20 a 30 minutos después de comer
diariamente. (Otros ejercicios Anexo Il)

1.- La ansiedad es un sentimiento negativo que se presenta cuando
se desconoce el desenlace de un acontecimiento. La comprension
de la mujer y su familia sobre el diagndstico y tratamiento de la
diabetes gestacional reduce el estrés y fomenta su colaboracion en
la prevencion de riesgos.

2.- El ejercicio genera endorfinas lo cual se traduce en bienestar
fisico y emocional.

EJECUCION

EVALUACION

Se informd a la Sra. Aidé y su familia sobre la fisiopatologia de la
diabetes gestacional y se contestd a todas las dudas realizadas
durante las entrevistas y visitas semanales, también le fueron
proporcionados los ejercicios a realizar para evitar la ansiedad y
reducir el estrés.

La paciente se mostré receptiva durante todas las pléticas y
prometid realizar alguno del los ejercicios propuestos.
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NECESIDAD DE COMUNICACION

Dx

Deterioro de la comunicacién verbal r/c pertenencia a familia disfuncional m/p dificultad para dialogar con su hijo.

Fundamento

La adolescencia es una etapa de crisis, que se agudiza cuando se suman otras, como la separacién de sus padres y adquirir una

madrastra o padrastro.

Objetivo

Que la paciente Aidé G. P. y su hijo mejoren su relacién y aprendan a manejar la situacion

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

FUNDAMENTO DE LAS INTERVENCIONES

1. Sugerir a la sra. Aidé G. P. que defina los papeles en
cuanto a ejercer la autoridad, sera mejor que el
padrastro se mantenga al margen hasta ganar la
confianza del chico.

2. Fomentar el respeto, no hacer comentarios negativos
del padre biolégico.

3. No forzar la relacion.

4. Apoyo de un psicologo

Los problemas surgen por el afecto, los celos y la imposicion de
nuevos limites. Se debe dar tiempo para que los hijos se adapten a la
nueva situacion

EJECUCION

EVALUACION

Se sugirio a la paciente Aidé G. P. algunos consejos par
mejorar la comunicacién con su hijo, asi como donde acudir
para apoyo psicoldgico de ser necesario.

La sra. Aidé G. P. a podido manejar la situacion con apoyo psicoldgico
con su hijo y familia hasta el momento.
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PLAN DE ALTA

La Sra. Aidé G. P. multipara de 34 afios cursando con intolerancia a los
carbohidratos durante el embarazo.

Continuara el tratamiento, ya que todavia no esta dada de alta por lo que se

sugiere el siguiente manejo ambulatorio hasta concluir su embarazo y
posteriormente.

DIETA: Se recomienda beber de 2 a 3 litros de agua diarios.

Dieta Comidas Cereales y Lipidos y azUcares Leguminosas Frutas
Tubérculos y alimentos Y
de origen Verduras
animal
E Desayuno 3 1 3 4
Colacion 2 0 1 2
Comida 4 3 3 5
Colacion 2 0 1 2
Cena 3 1 2 4
Ejemplo:
Comidas Cereales y Lipidosy Leguminosas Frutas
Tubérculos azlcares y alimentos Y
de origen Verduras
animal
Desayuno 2rebanadasde pan Leche o yogurt1l | 2 pzs de clarade 1%tz de papaya
integral tz. huevo ¥tz de
Y%tz hojuelas de | cda. cafeterade | 2 cds soperas de champifiones
maiz integrales mermelada queso cottage
%tz de frijoles o
lentejas cocidos
Colacion 2 tortilla de maiz 0 30 g de queso Ensalada de
mediana fresco jitomate, nopal,
cilantro y cebolla
2 mandarina
Comida 1%tz de arroz 30g o 1l/5depz 120 g de pollo sin Y2tz de
integral cocido de aguacate piel zanahorias
1 tortilla de maiz Y%tz de lentejas Ejotes o
cocidas chicharos
cocidos al gusto
1 % tzfresas
Colacion 1 tortilla de maiz 0 30 g de queso Ensalada de
2 galleta mediana Oaxaca Jitomate y
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de centeno lechuga o
espinacas

2 pera

Cena 1tz de avena 1tz deleche ¥tz de frijolesy %2 | 1tzde

tz de arroz cocidos | calabacitas

2 guayabas
grandes
Chicharos, ejotes
0 nopales
salteados

PRACTICAS HIGIENICAS

Mantener el seguimiento de la dieta

Medicion de glucosa pre y postprandial diaria ( 4 a 6 veces al dia)

Uso de collar o pulsera vy tarjeta de identificacion que ademas de sus
datos personales lleve teléfono de su centro de salud, contactos en casos
de urgencia, tipo de diabetes, dosis de insulina, etc.).

Uso de insulina en caso de valores alto de glucosa teniendo las
precauciones acorde a técnica correcta de aplicacion ensefiada.

Registro de movimientos fetales (4 en una hora y por lo menos 12 a lo
largo de dia

Bafio y aseo de genitales de adelante hacia atras sin regresar y cambio
de ropa (algoddn) diariamente

Higiene bucal 3 veces al dia

Emplear jabones y cremas con Ph neutro

Dormir un minimo de 8 horas diarias
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e Reposo vespertino en decubito lateral izquierdo para oxigenacion fetal con
las extremidades inferiores elevadas a 30° para reducir edema en el 2°y 3°

trimestre por lo menos 30 min.

e Realizar ejercicio moderado

e Caminata después de comer de 20 a 30 min. diarios (otros ejercicios
anexo Il)

¢ Practicar relaciones sexuales seguras

e Evitar utilizar bafios y albercas publicas (si no es posible tomar medidas de
precaucion para evitar infectarse)

e Usar zapatos comodos que proporcionen buen apoyo al arco del pie de piel
y tacdn bajo (menos de 5 centimetros), preferentemente usarlos de 3 0 4
cm

e Evitar situaciones que provoquen estrés

e Asistir a todas las citas para el control prenatal del 1° al 6° visita mensual,
de la semana 27 o 6° mes a la SDG 38 a 40 cada semana por ser

embarazo de alto riesgo.
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Acudir de inmediato al centro de salud con cualquiera de estas sefiales
de alarma:
» Dificultad respiratoria anormal o sensacion de asfixia
» Dolor de cabeza recurrente
» Perturbaciones visuales y auditivas
= Aliento agrio o con olor a acetona
= Cambios en la coloraciéon de la piel, sobre todo en miembros
pélvicos
»= VOmito persistente
» Ausencia de movimientos fetales
= Contracciones; frecuentes, intensas, duraderas (6 o0 mas en una
hora o cada 15 minutos) antes de la semana 37
= Sangrado por via vaginal
» Edema (hinchazén subita) de pies, manos y cara
» Dolor abdominal tipo cdlico
» Salida de liquido por la vagina
= Aumento abdominal y de peso subito y mayor al normal

= Fiebre
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FARMACOS
INSULINA HUMANA

> INDICACIONES TERAPEUTICAS
Diabetes cuando es requerido el tratamiento con insulina
La insulina y sus analogos reducen las concentraciones de glucosa en sangre al
estimular la captura de glucosa para que las células la aprovechen y se convierta
en energia.
El tiempo de accion de la insulina y de los anélogos de la insulina, puede variar

considerablemente de una persona a otra y aun en el mismo individuo.

» CONTRAINDICACIONES
Hipersensibilidad a la insulina

» PRECAUCIONES GENERALES

La terapia con insulina requiere generalmente de habilidades apropiadas sobre el
automanejo de la diabetes, incluyendo monitoreo de la glucosa, técnicas de
inyeccién apropiadas y manejo de la hipo- e hiperglucemia. Los pacientes deben
ser instruidos sobre tales procedimientos de manejo como: la omision o
inadecuada dosis de insulina, la administracion inadvertida de una dosis
aumentada de insulina, la ingestion inadecuada de alimentos o la omisién de
comidas. El grado de participacion del paciente en su manejo de la diabetes es
variable y determinado generalmente por el personal médico. El tratamiento de
insulina requiere vigilancia constante sobre la posibilidad de hiperglucemia e
hipoglucemia tanto del paciente, su familia deben conocer como actuary cuando
informar al personal de salud.

En caso de control insuficiente de la glucosa o de una tendencia a episodios de
hiperglucemia o de hipoglucemia, antes de considerar un ajuste de la dosis debe
revisarse el apego de los pacientes al régimen de tratamiento prescrito, los sitios
de inyeccion y la propia técnica de inyeccion, el manejo de los dispositivos de
inyeccién y otros factores relevantes (el apego al régimen de dosificacion y de
dieta).
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Hipoglucemia: Al igual que con todas las insulinas, debe tenerse especial
precaucion y es aconsejable intensificar el monitoreo de la glucosa en sangre en
pacientes, la correcta administracion de insulina y el conocimiento de los sintomas
de hipoglucemia son esenciales para reducir el riesgo. Los factores que aumentan
la susceptibilidad a la hipoglucemia, que requieren un monitoreo particularmente

estricto y que pueden hacer necesario un ajuste de la dosis son:

e Cambio del sitio de inyeccién. Aumento de la sensibilidad a la insulina por
ejemplo, por eliminacion de factores de estrés: ejercicio fisico inusual,
intenso o prolongado.

o Enfermedades concomitantes (por ejemplo, vomito, diarrea), consumo
inadecuado de alimentos, consumo de alcohol, ciertos trastornos
endocrinos descompensados, tratamiento concomitante con determinados
medicamentos. La hipoglucemia puede ser corregida generalmente con la
ingestion inmediata de carbohidratos, por lo que los pacientes deberan
traer consigo todo el tiempo un minimo de 20 gramos de carbohidratos

(azlcar, jugo o galletas).

» REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS

Hipoglucemia: La hipoglucemia que, en general, es la reaccibn adversa mas
frecuente de la terapia insulinica, puede presentarse cuando la dosis de insulina
es demasiado elevada con relacion al requerimiento de insulina. Como con todas
las insulinas, los ataques hipoglucémicos severos, especialmente cuando son
recurrentes, pueden provocar dafio neuroldgico. Los episodios hipoglucémicos
prolongados o severos pueden poner en riesgo la vida.

Alteraciones visuales: un cambio notable en el control glucémico puede causar

deterioro temporal de la vision.

Alteraciones en piel: el cambio continuo del lugar de inyeccién dentro de un area
determinada puede contribuir a reducir o prevenir estas reacciones alérgicas y en
el sitio de la inyeccion, dichas reacciones incluyen: enrojecimiento, dolor, prurito,
urticaria, hinchazén, la mayoria de las reacciones leves a las insulinas que se

presentan en el sitio de inyeccion suelen resolverse en unos cuantos dias a
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semanas.

> MANIFESTACIONES Y MANEJO DE LA SOBREDOSIFICACION O INGESTA
ACCIDENTAL

Sintomas: Un exceso de insulina, que tiene relacion con la toma de alimento,
gasto de energia o ambos, puede provocar hipoglucemia severa y a veces
prolongada, que puede poner en riesgo la vida. Manejo: Los episodios ligeros de
hipoglucemia pueden ser tratados por lo general con carbohidratos (azucar)
orales, puede ser necesario el ajuste de la dosis de medicamentos, del patréon de
comidas o del ejercicio. Los episodios mas severos que culminan en coma,

convulsiones o deterioro neurolégico deben ser tratados en el hospital.

» RECOMENDACIONES SOBRE ALMACENAMIENTO
Consérvese en refrigeracion entre 2 y 8°C. Protéjase de la luz. No se congele.
Asegurese de que el envase no esté directamente en contacto con las paredes

del congelador o de paquetes congelados.
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GLOSARIO
Bipedestacion.- (Del latin bipes-edis, bipedo y statio-onis, estacion). Posicion en
pie.
Concomitante.- (Del lat. Concomitns-antis, de concomitari, acompafar). Que
aparece 0 actla conjuntamente con otra(o)
Diabetes gestacional.- Intolerancia de gravedad variable a los carbohidratos que
se observa por primera ves durante el embarazo en curso.
Disuria.- En medicina, especificamente en urologia, la disuria se define como la
miccion dificil, dolorosa e incompleta de la orina. Es el sintoma mas molesto del
sindrome miccional, descrito por el paciente como "escozor" o dolor al orinar.
Estasis urinaria.- Se define como acumulacion de orina en la vejiga por un
vaciamiento no adecuado debido a cambios anatomofisiolégicos durante el
embarazo. En diabetes de larga duracion y multiparas, son factores de riesgo de
IVU.
Heteroproteina.- (Proteina conjugada) Las heteroproteinas presentan
parte proteica y parte no proteica. Todas son globulares, y se clasifican en funcion
del grupo prostético: Fosfoproteinas: Presentan acido fosférico y son de caracter
acido; Enzimas: (caseina alfa, beta y gamma); Glucoproteinas: glicido unido
covalentemente a la proteina, desempefian funciones enzimaticas, hormonales,
de coagulacion etc. lasinmunoglobulinas pertenecen a este grupo;
Cromoproteinas: se caracterizan porque la fraccibn no proteica presenta
coloracidon debido a la presencia de metales, destacan los pigmentos respiratorios
(hemoglobina), almacenes de oxigeno (mioglobina), proteinas que intervienen en
la transferencia de electrones (citocromos, flavoproteinas), pigmentos visuales

(rodopsina, iodopsina).
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Masoterapia.- Es una técnica que se puede definir como el uso de distintas
técnicas de masaje con fines terapéuticos, esto es, para el tratamiento de
enfermedades y lesiones: en este caso, es una técnica integrada dentro de la
fisioterapia; para fines no sanitarios, es como denominan la técnica propia los
masajistas. La masoterapia engloba diversas modalidades de masaje como: el
masaje terapéutico, el masaje transverso profundo, el drenaje linfatico manual
terapéutico, la liberacion miofascial, el masaje deportivo, el crio-masaje, el masaje
del tejido conjuntivo, el masaje del periostio, técnicas neuro-musculares o el
masaje de Dicke entre otros.

Entre las lesiones o enfermedades que se pueden tratar con técnicas de
masoterapia encontramos: contractura muscular, tendinopatia, radiculopatia,
linfedema, esguince, rotura de fibras, fractura, espasmo, alteraciones psico-
somaticas, atrapamientos miofasciales, algodistrofia simpatico refleja, lesiones
deportivas, etc.

Ortostatismo.- Es una postura corporal que consiste en mantener el cuerpo
erguido apoyado normalmente sobre los dos pies

Postprandial.- Después de una comida; por eso, la glucemia postprandial hace
referencia a las concentraciones de glucosa en sangre después de comer.
Muchos factores determinan el perfil de glucemia postprandial Por regla general,
la determinacion de glucosa en sangre tras 2 horas del inicio de una comida se
considera adecuada para reflejar la hiperglucemia postprandial. Situaciones
especificas como la diabetes gestacional pueden aconsejar el analisis una hora
después del inicio de la ingesta.

Prurito.- Es un hormigueo peculiar o irritaciéon incomoda de la piel que conlleva

un deseo de rascar la parte en cuestion. Comunmente se llama picazén o
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comezon (en algunos paises se llama rasquifia o piquifia, si bien estos términos
suelen ser peyorativos). El prurito puede presentarse diseminado en diversas
areas del cuerpo (prurito generalizado) o en una zona especifica (prurito
localizado). El prurito localizado o generalizado puede deberse a una irritacion
quimica (por tocar una determinada planta), causas ambientales (insolacion de
cierta zona cutanea), urticaria, caspa y parasitos en cabello o el pubis. El prurito
generalizado puede deberse a enfermedades infecciosas, reacciones alérgicas,
sarna, enfermedades renales o hepaticas con ictericia asi como por reacciones a
medicamentos.

Urticaria.- La urticaria, habitualmente denominada “ronchas” se caracteriza por la
aparicion de unas tumefacciones localizadas, rojas o palidas en la piel sin
superficie descamada, y de tamafio y forma variables. Afecta a cualquier parte del
cuerpo. Pueden unirse, siempre son pruriginosas y pueden aparecer rodeadas por

un halo rojo.
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CONCLUSION

El proceso de atencion de enfermeria, es un sistema practico y dinamico que
involucra al individuo, familia y comunidad para la resolucién de necesidades o

problemas de salud.

En el hospital la asistencia del personal de enfermeria y el equipo de salud
involucra a todos los elementos también, con un paciente o un grupo de

pacientes.

La asistencia a los pacientes es una funcion prioritaria en la enfermeria
profesional que incluye los aspectos fisico, psicologico, social y espiritual de la
persona y no solo se dirige a las alteraciones en el estado de salud, la

enfermera(o) debe proporcionar un cuidado holistico.

Aunque existen otros modelos teoricos diferentes al de Virginia Henderson, todos
estan encaminados a aplicar el proceso de atencion de enfermeria y todos estan
enfocados a procurar una estructura que en forma ordenada y cientifica cubra las

necesidades individuales, familiares y colectivas de las personas

El PAE, es sin duda alguna, la herramienta indispensable para valorar las
necesidades afectadas, realizar los posibles diagnésticos de dichas necesidades,
plantear los objetivos de cuidado, realizar las intervenciones de enfermeria
(estrategias) y evaluarlas, para que el paciente, familia y comunidad tengan

satisfechas estas necesidades.
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Una vez aplicado el PAE con la Sra. Aidé G. P. me permitié coadyuvar al cuidado
de su salud y la de su hijo, asi como al término de su embarazo de manera

satisfactoria.
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ANEXO |
Dieta E modificada con dos colaciones para paciente con diabetes
gestacional de 2400 kcl.

Dieta | Comidas | Cerealesy | Lipidosy azUcares | Leguminosas | Frutas
Tubérculos y alimentos Y

de origen Verduras

animal
E Desayuno 3 1 3 4
colacion 2 0 1 2
Comida 4 3 3 5
Colacién 2 0 1 2
Cena 3 1 2 4

LISTA DE ALIMENTOS Y RACIONES
1. Cereales y tubérculos

Bolillo con migajén 1/3 de pieza

Pan de caja blanco o tostado 1 rebanada
Pan de caja integral 1 rebanada
Tortilla 1 pza. mediana

Pan de maiz refinado 1 pza. (30g.)
Pan de maiz integral 1 pza. (34 g.)
Bollo para hamburguesa %2 pza.
Medias noches Y%z pza

Hot cakes 1 pza. mediana

Pan dulce* %2 pza

Hojuelas de maiz % tz.

Hojuelas de maiz con azlUcar % tz.
Burbujas de maiz con azucar ¥ tz.
Arroz inflado % tz.

Hojuelas de avena Y4 tz.

Salvado de trigo ¥ tz

Tapioca cruda 1 ¥2 cda. Sopera

Maiz palomero inflado 3 tz.

Arroz cocido Y% tz.

Pastas para sopa Y2 tz.

Pasta para pay comercial* 1/3 tz.
Harina de arroz 1 %2 cda. sopera
Harina de trigo refinada 2 cds. soperas
Harina de trigo integral 2 ¥z cda. sopera
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Maizena 2 cda. sopera
Harina de maiz integral 2 1/3 cda. sopera
Harina de centeno 2 1/3 cda. Sopera
Maiz (granos cocidos) ¥z tz.
Camote en cuadritos 1/4 tz
Papa en cuadritos % tz
Hojuelas de papa 1/3 tz.
Papas fritas comerciales* 9 rebanadas grandes (os carbohidratos con grasas se
deben evitar)
Frituras de maiz 15 g
Galletas de mantequilla 3 pzs. Medianas
Galletas con chispas de chocolate 1 % pz
Galletas de higo 1 ¥z pz.
Galletas dedos de novia 1 1/3 pz.
Galletas con malvavisco 1 pz.
Galletas de avena y pasa 1 pz.
Galletas de barquillo relleno 2 pzs.
Galletas de sandwich 1 1/3 pz.
Galletas de animalitos 6 pzs.
Galletas de coco y nuez 1 1/3 pz.
Galletas saladas 3 pzs.
Galletas para sopa 20 pzs.
Galletas de centeno 3 piezas medianas
Palitos saladas 2pzs.
Palitos pretzels 8 piezas grandes
Panqué casero 1 rebanada delgada (30 g.)
Pastel casero de chocolate* 1 rebanada delgada (20 g.)
Pastel de frutas* 1 rebanada delgada (20 g.)
Pastel de jengibre 1 rebanada delgada (25 g.)
Pastel aleman 1 rebanada delgada (30 g.)
Pay de manzana 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de zarzamora 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de cereza 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de limén con merengue 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de durazno 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de pifia 1 rebanada delgada (25 g.)
Pay de fresa 1 rebanada delgada (25 g.)
Pastelillos con nueces brownies 1 pz. (15 g.)
Donas azucaradas 1/3 pieza mediana
Tz. =taza
Pz.= pieza
Pzs. = piezas
Cda.= cucharada

*= cuando se ingieren estos alimentos, se debe omitir un equivalente de

lipidos en el calculo total de la dieta:

e Cada equivalente de cereales y tubérculos contienen en promedio 15

gramos de hidratos de carbono, 2 gramos de proteina y 70 kilocalorias de
energia.
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e Los cereales integrales son fuente de hierro, magnesio y algunas vitaminas
(tiamina, riboflavina y piridoxina). Constituyen una excelente opcién cuando
se desea prescribir dietas con alto contenido de fibra.

e Combinados con alimentos de otros grupos, ofrecen muchas posibilidades
de preparacion

e Todos los pesos y medidas, excepto cuando se indica lo contrario, se
refieren al alimento cocido.

A. Leguminosas

Frijoles ¥ tz. Cocidos

Frijoles de soya* ¥z tz. cocidos
Habas %2 tz cocidos

Garbanzos ¥ tz. cocidos

Lentejas ¥ tz. Cocidos

Arvejones Y tz. Cocidos
Germinados de soya ** 1 tz.

Soya texturizada 1 %2 prehidratada

*= Cuando se use frijol de soya, se debe aumentar medio equivalente de

cereal o féculay eliminar un equivalente de lipidos en el calculo de la

dieta.
** = Cuando se consumen germinados de soya, sera necesario aumentar un
equivalente de cereal en el calculo total.

e Cada equivalente de leguminosas contiene 100 kilocalorias, 15 gramos de
hidratos de carbono, 7 gramos de proteinas y 1 de lipidos...

e El grupo de leguminosas provee proteinas de mediana calidad, pero de
bajo costo, por lo que es recomendable incluirlas en la alimentacion diaria.
Ademas al combinarlas con cereales, dan lugar a proteinas mixtas de
calidad alta, a la vez que permiten variedad de preparaciones.

e Las leguminosas en general, son buena fuente de hierro, magnesio,
tiamina, riboflavina; las lentejas y frijoles, también contienen zinc.

e La presencia de otros nutrimentos como la vitamina C y algunos
nutrimentos inorganicos, asegura una adecuada absorcion de hierro.

B. Tejidos vegetales: verduras
Verduras tipo A (Pueden consumirse sin restricciones crudas o cocidas)
Acelga, Alcachofa, Apio, Berenjena, Berro, Broculi, Cilantro, Col, Coliflor, Chayote,
Chicharo, Chilacayote, Espinacas, Flor de calabaza, Flor de colorin, Ejote tierno,
Jitomate, Lechuga, Nopales, Pepino, Perejil, Rabanito, Romeritos, Tomate,
Verdolaga.

Verduras tipo B
Por cada equivalente, indicado se podra consumir media taza de las
siguientes verduras (La medicién debera realizarse cuando estén cocidas).
Betabel, Calabacitas, Cebolla, Coles de brucelas, Chile poblano, Hongos,
Huauzontles, Nabo, Pimiento, Poro, Quelites, zanahorias
Cada equivalente de verduras contiene alrededor de 5 gramos de
carbohidratos y 2 gramos de proteina. Proporcionando 25 kilocalorias.
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Las verduras harinosas, estdn contenidas en el grupo de cereales y
tubérculos

Las verduras son buena fuente de vitaminas. Las verdes y amarillas,
aportan principalmente vitamina A.

La vitamina C, se encuentra en esparragos, broculi, coles de Bruselas,
calabazas, coliflores, pimientos y tomates.

La espinaca, contiene zinc. Los ejotes, bréculis y tomates, aportan
magnesio.

Las verduras en general, proveen fibra y pueden consumirse crudas o
cocidas, en diferentes preparaciones, combinadas con otros platillos y en
forma de jugos.

Cuando se consumen preparadas con otros alimentos, es preciso tomar en
cuenta, los equivalentes de otros grupos de alimentos, en el calculo total de
la dieta.

C. Tejidos vegetales: frutas

Alto contenido de fibra

Chirimoya 1/10 pza. gde
Fresa % tz.

Granada 2 piezas
Guayaba 2 piezas chicas
Pera %2 pz. Chica

Tuna %2 pz.

Zarzamora Y2 pz.

Mediano contenido de fibra
Capulin 12 piezas

Ciruela 8 piezas
Chabacano fresco 3 piezas
Chabacano seco 5 mitades
Chicozapote 1 pz. pequefa
Durazno 1 pz. pequeia

Higo fresco 1 pz.

Lima 2 piezas

Mandarina 1 pz.

Mango ¥z pz. pequefia
Manzana 1 pz.

Naranja 1 pz. chica

Papaya 3/4 tz.

Pifia %2 tz. en cuadritos

Bajo contenido de fibra
Ciruela pasa 2 pzs.
Datiles 2 pzs.
Jicama 3/4 tz en cuadritos
Mamey 1/10 pz. gde.
Uvas 10 pzs.
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Manzana en puré % tz.

Meldn chino 1 tz. en bolitas
Melon valenciano 1 tz. en bolitas
Nectarina %2 pz. gde.

Pasitas 2 cds. Soperas

Platano 1 pz. de 18 cm.

Sandia 1 tz. en bolitas

Toronja %2 pz.

JUGOS

Ciruela % tz.
Manzana 1/3 tz.
Naranja % tz.
Pifia 1/3 tz.
Toronja Y tz.
Uva % tz.

Cada equivalente contiene 10 gramos de hidratos de carbono y cantidades
tan pequefnas de lipidos y proteinas que nos son considerables.

e Las frutas son fuente importante de vitaminas, nutrimentos inorganicos y
fibra.

e Los chabacanos y los duraznos contienen vitamina A. Las manzanas y
papaya aportan vitaminas Ay C.

e El potasio, se encuentra en el platano, naranja, nectarina, ciruela y las
frutas secas. Los folatos en el meldn, naranja y fresa.

e Los platanos, también tienen vitamina B6 y magnesio.

e Las frutas pueden consumirse, frescas, cocidas, secas o congeladas, de
todas estas formas, son equivalentes de este grupo, en la medida que no
se les adicione, azlcar o algun conservador, como el sorbitol.

E: Tejidos animales, queso y huevo

SUBGRUPO a: CONTENIDO BAJO DE LiPIDOS
RES.- Cortes magros como: Bola, filete, empuje, T-bone, Aguayén, Lengua,
Rosbif 30 g.
CORDERO.- Cortes magros como: Pierna, Costillay Lomo 30 g.
TERNERA.- Cortes magros como: Pierna, Costillay Lomo 30 g.
AVES.- Carnes sin piel, blanca u obscura de Pollo, Pavo y Codorniz 30 g.
PESCADOS.- Cualquier tipo, fresco, congelado o ahumado: Sardinas drenadas
Atun drenado 30 g.1 gde. 0 2 medianas o0 % tz.
MARISCOS.- Almejas, ostiones, jaibas y camarones. 30 g.
CLARA DE HUEVO 2 pzs.
QUESOS: Cotage y Requeson 2 cds. Soperas, Parmesano2 Yz cds. soperas
De cabra 30 g. Fresco 30 g.
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SUBGRUPO b: CONTENIDO MEDIO DE LIPIDOS

RES.-Molida comercial (15-20% de lipidos) Chuleta, Bola, Maciza, Espaldilla30 g.
CERDO.- Lomo, Espaldilla, Jamén cocido de lomo 30 g.

CORDERO.- Pierna 30 g.

VICERAS*.- Corazén, Higado, Rifion, Molleja, Sesos 30 g.

HUEVO*.- 1 pz. Completa

QUESOS: Afiejo 25g. Oaxaca 30 g.

SUBGRUPO c: CONTENIDO ALTO DE LIPIDOS

RES: Costilla, molida> 20% de lipidos 30 g.

CORDERO: Pecho y menudo

CERDO: Chuleta, molida, pierna, jamén Cocido, jamén serrano, patitas de cerdo,
gueso de puerco 30 g.

TERNERA: Pecho 30 g.

YEMA DE HUEVO 2 PZ.

EMBUTIDOS: Salchicha mediana 1 pz. Mortadela 30 g. Salami 25 g.

QUESOS: Roquefort, brie, cheddar, suizo, amarillo, Chihuahua 30 g.
CHICHARRON SECO 20 g.

CHORIZO COMERCIAL 20 g.

*Los alimentos marcados con un asterisco, tienen un alto contenido de
colesterol, en caso de prescribir una dieta restringida en grasas saturadas,
se deben usar sélo los alimentos del subgrupo “a”.

a)

b)

Un equivalente de carne, tiene 7 gramos de proteinas, pero su cantidad de
energia se determina segun el contenido de grasa. Por esta razon, se h
dividido a los alimentos de este grupo en tres subgrupos.

Cada equivalente de este subgrupo contiene, 7 g. de proteinas, 3 g. de
lipidos, 55 kilocalorias de energia.

Cada equivalente de este subgrupo contiene, 7 g. de proteinas, 5 g. de
lipidos, 75 kilocalorias de energia.

Cada equivalente de este subgrupo contiene, 7 g. de proteinas, 8 g. de
lipidos, 100 kilocalorias de energia.

Los contenidos de esta tabla, tienen proteinas de alta calidad, vitamina A,
hierro de facil absorcion y vitamina B12; en algunos casos, logran ser una
buena fuente de grasa y acido félico.

La carne de res, higado, el queso cheddar, pavo y los ostiones, son fuentes
de zinc; estos ultimos, también contienen magnesio.

Dado que los alimentos de este grupo, tienen precios elevados, al planear
una dieta, se deben de tomar en cuenta también, los alimentos que aportan
proteinas vegetales, que son mas accesibles.

La carne y los demas alimentos de este grupo, se pueden preparar de
multiples formas. Por ello es necesario incluir ingredientes que han sido
tomados en cuenta en la guia de alimentacion.

F: Leche (EQUIVALENTES DE LECHE ENTERA)

Leche entera 1 tz.
Leche entera en polvo 4 cds.
Leche entera evaporada % tz.
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Leche pasteurizada 1 tz.
Yogur natural 1 tz.

EQUIVALENTES DE LECHE SEMIDESCREMADA
Jocoque 1 tz.
Leche semidescremada 1 tz.
Leche semidescremada 2.0 % 1 tz.

EQUIVALENTES DE LECHE DESCREMADA
Leche descremada 0.5% 1 tz.
Leche descremada 1.0 % 1 tz.
Leche descremada en polvo 4 cds.
Leche evaporada descremada Yz tz.
Yogur Light 1.5% % tz.
e Laleche es la fuente de calcio por excelencia. Ademas, aporta magnesio, y
proteinas de buena calidad.
e Las vitaminas que contiene la leche, esta el acido félico, riboflavina,
vitamina B12 Y vitaminas Ay D.

G: Lipidos
Aceitunas * 15 pzs. Pequefas o 7 pzs. gds.
Aguacate * 30 g. 0 1/5 pz. gde.
Almendras * 10 pzs.
Avellanas * 7 pzs.
Cacahuates * 5 pzs.
Nueces * 2 pzs. Completas
Pistaches * 4 pzs.
Piflones* 2 cds. Cafeteras
Tocino * 1 rebanada delgada
Crema espesa 1 cda. sopera
Queso crema 1 cda. sopera
Coco rallado 1 cda. sopera
Patee de higado de cerdo o pato 1 cda. sopera
Ajonjoli * 1 cda. sopera
Pepitas * 1 cda. sopera
Semillas de girasol *
Aceites vegetales * 1 cda. cafetera
Crema de cacahuate 1 cda. cafetera
Manteca vegetal 1 cda. cafetera
Manteca de cerdo 1 cda. cafetera
Mantequilla 1 cda. cafetera
Margarina 1 cda. cafetera
Mayonesa 1 cda. cafetera
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*Para una dieta baja en grasas saturadas, se podran seleccionar los
alimentos que aparecen con asteriscos.

e Las grasas de la mayonesa, son principalmente insaturadas, ya que se
elaboran con aceites vegetales, aunque también contiene colesterol.

e Un equivalente de lipidos, contiene en promedio 45 kilocalirias, 5 gramos
de grasa y cantidades no considerables de hidratos de carbono y
proteinas.

e La margarina enriquecida, mantequilla, crema y queso crema, contiene
vitamina A.

e El tocino, mayonesa, paté y aceitunas, contienen un promedio de 50
gramos de sodio, por equivalente. Este aspecto es importante cuando se
trata de prescribir dietas hiposédicas.

e El aguacate, contiene 150 miligramos de potasio por equivalente.

e Todos los alimentos de esta lista, son de alta densidad energética, por
lo que se deben de medir con mucho cuidado en las dietas de control
de peso.

H: AzUcares

Azucar refinada 2 cds cafeteras
Almendras con chocolate 2 pzs.
Caramelo macizo 2 pzs. estandar
Chocolate en barra de 23 g. 1/3 de barra
Gelatina preparada 1/3 pz.
Horchata de arroz ¥ tz.
Jalea 1 rebanada delgada

Agua de coco natural 1 tz.

Leche condensada 1 cda cafetera

Nieve ¥ de tz.

Mermelada de frutas 1 cda cafetera

Piloncillo rallado 2 cds.

Miel de abeja 1 cda cafetera

Refresco 1/3 tz.

Jarabe de maiz 1 cda cafetera

Queso de tuna ¥z rebanada

Jarabe de maple 1 cda cafetera

Cada equivalente de azlcares, proporciona un promedio de 10 gramos de
hidratos de carbono refinados y 40 kilocalorias. En la dieta, no es
recomendable que mas del 15 por ciento del valor energético total, se
ingiera como hidratos de carbono en forma de mono o disacéaridos-“(34)

Debe evitar el consumo de los siguientes condimentos:
e Chile, mole, achiote
e Salsas de: soya, jengibre, maggi, valentina, piquin
¢ Pimienta, sal en exceso, curry y mostaza
e Alimentos adicionados con mucha cebolla y ajo

94



Evitar el consumo de:

Frituras: Papitas, Doritos, Churritos, Chicharron de harina, Tostitos, Fritos
Azucar, Miel, Bombones, Caramelos, Chocolate, Crema chantilli, Crema
pastelera, Postres con azucar, Dulce de leche, Dulces de membrillo o
Refrescos, Helados, Leches chocolateadas

*Los unicos alimentos que se pueden incorporar pero en forma moderada
son los Hidratos de carbono de lenta absorcion:

Panes y galletas integrales

Pastas

Arroz integral

Papa cocida no frita

Camote

Masas de tarta

Leguminosas

ANEXO I
Ejercicios para el embarazo

Ejercicios para todala columna vertebral.

En casa y sobre un tapete o colchoneta en el suelo adoptamos la posicién en
decubito prono “de gato”, con ambas piernas flexionadas apoyando las rodillas, y
ambos brazos flexionados apoyando las manos, elevamos la cabeza, inspiramos,
arqueamos la espalda hacia el suelo extendiendo la pelvis hacia atras.
Flexionamos la cabeza hacia el tronco, espiramos y elevamos la espalda hacia el
lecho, girando la pelvis hacia el vientre. Iniciar con 5 e ir aumentando
gradualmente hasta 15 al finalizar, aproximaremos los glateos a nuestros pies
para quedar “sentadas” en los talones, con el vientre entre nuestros muslos, la
cabeza apoyada en la colchoneta y los brazos estirados forzando la extension de

la espalda mientras nos relajamos unos segundos.
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-Ejercicios en posicién bipeda prolongada

Elevarse sobre las puntas y bajar alternando el movimiento entre una y otra pierna
imitando los movimientos de la marcha. El peso lo debe repartir entre sus pies,
deben estar paralelos, sin separarlos demasiado. Apoyando el arco exterior
firmemente en el piso. La pelvis debe permanecer relajada y no debes arquear la
zona lumbar. En cualquier postura, siempre debe mantener los hombros bajos y

hacia delante. Buscar un punto de apoyo (una mesa, una pared, una silla).

- Ejercicios de Kegel

Los ejercicios de Kegel facilitan la cicatrizacién del perineo y ayudan a restaurar el
tono muscular al aumentar la circulacién y la actividad muscular isométrica (el
musculo permanece estatico sin acortarse ni alargarse y aunque permanece

estatico genera tension). Las mujeres que hacen estos ejercicios con regularidad
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durante el puerperio presentan mayor recuperacion y fuerza de los musculos

pélvicos que las que no los hacen, consisten en:

e Contraer los musculos del perineo como si se contuviera el deseo de orinar
por 3 seq.

e Mantener durante 3 segundos Relajar 3 seg. después alternando cada vez
mas rapido (aleteo)

e Pujar 3 seg., concentrandose en la vagina

Iniciar con 10 al dia y aumentar gradualmente hasta llegar a 100 diarios.
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