Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

UNIVERSIDAD LAICA
< ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &%Z/MZA
UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema:

Rol de enfermeria en pacientes adolescentes con diabetes gestacional

Autora:

Moreira Delgado Kathya Mabel

Tutor:

Dr. Xavier Basurto Zambrano

Manta, 2024 — Ecuador

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




NOMBRE DEL DOCUMENTO:
@ CERTIFICADO DE TUTOR(A).

Uleam [ proceniMiENTo: ITULACIGN DE ESTUDIANTES DE GRADO | REVISION: 1
azmsmccwins | BAJO LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Pégina 1 de 1

CODIGO: PAT-04-F-010

CERTIFICACION

En calidad de docente tutor de la Facultad Ciencias de la Salud, carrera de
Enfermeria de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, CERTIFICO:

Haber dirigido y revisado el trabajo de Integracién Curricular Proyecto de
investigacion bajo la autoria de la estudiante Moreira Delgado Kathya Mabel,
legalmente matriculada en la carrera de Enfermeria, periodo académico 2024 (1),
cumpliendo el total de 384 horas, cuyo tema del proyecto es “Rol de Enfermeria
en pacientes adolescentes con diabetes gestacional”.

La presente investigacion ha sido desarrollada en apego al cumplimiento de los
requisitos académicos exigidos por el Reglamento de Régimen Académico y en
concordancia con los lineamientos internos de la opcién de titulacion en mencion,
reuniendo y cumpliendo con los méritos académicos, cientificos y formales,
suficientes para ser sometida a la evaluacion del tribunal de titulacion que designe
la autoridad competente.

Particular que certifico para los fines consiguientes, salvo disposicion de Ley en
contrario.

Manta, 13 de agosto del 2024.

Lo certifico,

D((asuno Zambrano

Docente Tutor
Area: Salud



Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae &%gnwza

DECLARACION DE AUTORIA

Queda constancia de que el presente proyecto de investigacion con el tema: “Rol de enfermeria

en pacientes adolescentes con diabetes gestacional”, es de exclusiva responsabilidad y maximo

compromiso de mi autoria.

Manta, agosto del 2024

T AT

Moreira Delgado Kathya Mabel
C.I. 131520580-5

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




‘ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
2 9/ | ELov ALFARO DEMANABI Ccrern de Enfermeria
UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
CARRERA DE ENFERMERi{A

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE REVISION Y SUSTENTACION

TITULO: “Rol de enfermeria en pacientes adolescentes con diabetes gestacional”

TRABAJO FINAL DE TITULACION

Presentado para revision en el Tribunal de Supervision y Evaluacion y legalizado por la
Honorable Junta como requisito previo para la obtencion de los siguientes titulos:

LICENCIADA EN ENFERMERIA
APROBADA POR:

Mg. Marilin Garcia Pena
PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Mg. Maria Fernanda Farfan Mg. Maria Agustina Tapia
PROFESOR MIEMBRO PROFESOR MIEMBRO

S.E. Lastenia Cedeiio Cobeiia
LO CERTIFICA
SECRETARIA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

© f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
2 9/ | ELov ALFARO DEMANABI Carern de Enfermeria
Dedicatoria

El presente trabajo investigativo lo dedico principalmente a Dios, por ser el inspirador
y por darme la fuerza para continuar en este proceso, por los triunfos y los momentos mas
dificiles los cuales me han ensefiado a valorarlo cada dia mas.

A mis padres por ser los pilares fundamentales quienes me han acompanado durante
todo el trayecto de mi carrera profesional, a mi novio Ivan por acompafiarme y ser mi apoyo
incondicional en este largo proceso.

A cada uno de los docentes y licenciados que con su amplia experiencia y
conocimientos han sido mi guia de aprendizaje con lo cual me orientaron al correcto desarrollo
y culminacion de este proyecto.

Se les dedica dicho trabajo a todas las personas que ayudaron directa e indirectamente

en su realizacion.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

29 | ELov ALFARO DE MANABI Carern de Enfermeria
INDICE

RESUIMIETL. ...ttt ettt ettt ettt e e e bt e e s baeesaaees 9
ADSTIACE ...ttt ettt et h et e a e eb et ea e bt et e aeenae s 10
INEPOAUCCION ...ttt ettt st e st e s s 11
JUSHTICACION ...ttt et e et e bt e st e bt e sabe e bt e snneenseesneean 13
DISEIIO TEOTICO ...veueieniieiteetiete ettt ettt ettt et ettt et eate st e et e estesaeenbeeatesbeensesaeenbeensesnnenseans 15
Delimitacion y Factibilidad de [a InVestigacion..........cccueevuirriieiiieiiiieiie et 16
CAPITULO T ..ottt 17

[.1 Referentes Conceptuales........cccviiiuiiiiiieeiiieeiiee ettt stee e saee e e e sevaeesseeennnas 17

1.1.1 Antecedentes Historicos Relacionados al Rol de Enfermeria en la Adolescente con

DiIaDEIES GESTACIONAL ...t et e e e et e e e e e e e e e eeeeaaaeeeeeeeenanans 17

1.1.2 Aspectos Conceptuales Vinculados al Estado de la Paciente Adolescente con

DIaDEIES GESTACIONAL ...t et e et e e e e e e e e e e eaeaaaeeeeeeeenannns 18

1.1.3 Importancia del Rol de Enfermeria Vinculado a la Diabetes Gestacional en

PaCIENtES AQOLESCENLES ... oottt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aeaaaeeeeeeeenannns 19

I.1.4 Principales Contribuciones Relacionadas con Acciones de Enfermeria para el

Manejo de la Diabetes Gestacional en Pacientes Adolescentes ...........coccceeveeeieenieeiennne 20
I.1.5 Principales Teorizantes en Base a la Tematica Abordada...........c.ccecevvenenniinienenne 21
1.1.6 Marco Etico Legal Vinculado a la Paciente Adolescente .............ccoooeeeecueeeeecenan.. 23

1.1.7 Principios bioéticos relevantes para el rol de enfermeria de jovenes con diabetes

ESLACTONAL ...eiiiiiiiiie ettt e e e e et e e st e e st e e e e nbe e e abaeeaaaeenbaeenaaeeraeens 24

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

2 9/ | ELov ALFARO DEMANABI Carern de Enfermeria

CAPITULO IL..ciiete ettt ettt sttt et sttt st sbt et eatesaeenaeens 26
DiSENio MEtOAOLIOZICO .....eeeuviieeiiieeeiie ettt ettt e st e e ssbe e e sbeeenbeeennseeennnas 26
1.2 MEtOdOLOZIA. ....cueiiieiiieiieieceeett ettt et ettt et 26
IL2.1  Tipo de €StUAIO. .. ccciieiieiiieiieeie ettt ettt s essaeeteesnaeesnee e 26
I1.2.2  Meétodo de INVEStIZACION ....ccuvieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeesteeeseaeeesaeeeseaeeeseseeesseeeseeens 26
11.2.3 Técnicas de Recoleccion de Datos........c.ccevveeierieniiienieniieiesesieeeseeee e 27
CAPITULO Tttt ettt et sttt e st e s e eneesaeeseeneeeseenseenseennenseens 28
RESUIAAOS ...ttt ettt st s 28
II1.3 Caracterizacion de 10s reSultados .........c.eeruevierieiiieienieieee e 28
121 o) T OSSO STUTR PR 28
Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en el estudio.........ccceveeverieneeneniennene 28
Andlisis e interpretacion de Resultados ..........cooeeieniiiiniiniiiiiiiceceeen 31

Tabla N° 2: Registro de la poblacion documental con 25 estudios encontrados en base de

AALOS ACAAEIMICAS «..ceeeeeeeee e e et e e e e e et e e e e e e e e e e e e e eaaeeeeeeaae i aaaaeeeeeeaeeanaaans 32

Tabla N° 3: Registro muestral documental de 11 estudios encontrados en base de datos

ACAAGIIIICAS. ....eieutieiieetie ettt ettt et e sttt et eeat e et e e s s bt et e e sateenbeesaeeenbeesaseenbeesneeenbeesnteanbeanns 32
DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt ettt e e e st e bt s et e sbe et e eseenbeenbeesee bt enteeneenseens 33
CONCIUSIONES ...ttt ettt et h e et e bt e et e e s bt e et e e s bbeembeesaeeenbeesseeenbeesanean 35
RECOMENAACTONES ....eevviiieniieiieitteie ettt ettt et et sb et e bt ebesaaenaeens 36
CAPITULOD IV .ttt ettt ettt et e s et e bt enteeae e beenteeneenaeens 37
DiSEN0 A€ 12 PrOPUESTA ...ovvieniieeiiieiie ettt ettt et sate et e s naeeseesneeas 37

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

2 9/ | ELov ALFARO DEMANABI Carreca de Enfecmeria
IV.1. DiseNo de 12 PrOPUESLA .......eevuiiiiieiieeiieie ettt ettt ettt e e s 37
IV. 2. INEOAUCCION ...ttt b et et e et e e sbeenteeneenneens 37
IV. 3. ODbJetiVO ZENETAL......coiiiiiiiiiiiiiieiceice ettt st s 37
IV, 4. DEIINICIONES ....eeuvieneieiieiieieeiiesteet ettt sttt ettt et st e st ete s it e sbeenbeesee bt enteeneenseens 38
IV. 5. Intervencion del personal de enfermeria...........ccooecvveeiiieeiiieicieeceeeee e 38

IV. 5.1 Educacion NULricional..........ccceeieriiiiiiieniieieniesieeiesiteeeee sttt 39

IV. 5.2. Identificacion de las complicaciones maternas y Fetales..........cccceevvveecieennnenn. 40
VI.6. Proceso de atencion de enfermeria en adolescentes con diabetes gestacional............ 41
Referencias DiblIOGIAfICaAS. .......cvuiiriieiiecii ettt ettt e s e e beeesaeenaeenne s 43
AATIEXOS ..ttt ettt ettt et e ettt e e bt e e e bt e e e at e e e ab e e e bte e e bt e e ebbeeebaeens 48

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
< g%vYE EEE?IIQDOL@ECI@ANABI' (Carrera Ae &%ﬂ/‘m@v
Resumen

La diabetes gestacional en adolescentes presenta desafios unicos, requiriendo una
atencion especializada y enfoque integral por parte del personal de salud, en donde gracias al
analisis exhaustivo de 25 articulos recientes esta tesis permite identificar que el rol de
enfermeria es crucial en la gestion efectiva de esta condicion, las enfermeras no solo deben
proporcionar educacion personalizada sobre el control de la glucosa y la dieta, sino también
ofrecer apoyo emocional y estrategias de afrontamiento para los adolescentes, que a menudo
enfrentan barreras psicosociales significativas, la intervencion oportuna y la monitorizacion
constante son esenciales para prevenir complicaciones y mejorar los resultados tanto para la

madre como para el bebé.

La diabetes gestacional estd asociada con complicaciones como el crecimiento fetal
excesivo, muerte fetal, miocardiopatia hipertréfica, prematuridad, e hipoglucemia neonatal, los
factores de riesgo incluyen la obesidad materna, malos habitos alimentarios, sedentarismo,
predisposicion genética y la juventud materna, estas complicaciones y factores resaltan la
importancia de un control adecuado durante el embarazo para minimizar riesgos tanto para la

madre como para el feto.

Por consiguiente, en los resultados de la presente investigacion se logré encontrar
informacion relevante sobre los diferentes factores de riesgo existentes tanto modificables
como no modificables, destacando que la debida intervencidén del personal de enfermeria
reduce en un 76.3% los riesgos maternos, fetales y neonatales, en donde se concluye que la

intervencion y cuidados oportunos reducen los factores de riesgos y complicaciones.

Palabras claves: Diabetes adolescentes- factores de riesgo- rol de enfermeria
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Abstract

Gestational diabetes in adolescents presents unique challenges, requiring specialized
care and a comprehensive approach from health personnel, where thanks to the exhaustive
analysis of 25 recent articles, this thesis allows us to identify that the role of nursing is crucial
in the effective management of this condition, nurses must not only provide personalized
education on glucose control and diet, but also offer emotional support and coping strategies
for adolescents, who often face significant psychosocial barriers, timely intervention and
constant monitoring are essential to prevent complications and improve outcomes for both
mother and baby.

Gestational diabetes is associated with complications such as excessive fetal growth,
stillbirth, hypertrophic cardiomyopathy, prematurity, and neonatal hypoglycemia. Risk factors
include maternal obesity, poor eating habits, sedentary lifestyle, genetic predisposition, and
maternal youth. These complications and factors highlight the importance of adequate control
during pregnancy to minimize risks for both the mother and the fetus.

Consequently, in the results of this research it was possible to find relevant information
on the different existing risk factors, both modifiable and non-modifiable, highlighting that the
proper intervention of nursing staft reduces maternal, fetal and neonatal risks by 76.3%. where
it is concluded that timely intervention and care reduces risk factors and complications.

Keywords: Adolescent diabetes - risk factors - nursing role
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Introduccion

El embarazo adolescente es un fendmeno global con serias repercusiones sanitarias,
sociales y econdmicas, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) advirtié en 2020 que 7 de
cada 11 adolescentes embarazadas estan en riesgo de desarrollar diabetes gestacional, la
preocupacion por esta condicion se ha intensificado debido al aumento significativo en los
casos de diabetes gestacional entre adolescentes, que pas6 del 45% al 67.3% entre 2017 y 2021,
la diabetes gestacional es una enfermedad crénica caracterizada por la incapacidad del cuerpo
para producir insulina de manera adecuada, lo que puede llevar a graves complicaciones tanto
para la madre como para el bebé.

El incremento de malos habitos alimentarios y el sedentarismo en la poblacion
adolescente son factores clave en el aumento de la diabetes gestacional, estos habitos estan
asociados con la obesidad y alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, que son
conocidos factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional durante el embarazo.

La obesidad en adolescentes embarazadas no solo incrementa el riesgo de diabetes
gestacional, sino que también estd vinculada a un mayor riesgo de preeclampsia. Esta condicion
puede resultar en complicaciones como una mayor probabilidad de cesareas y un riesgo elevado
de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro, ademads, las complicaciones perinatales asociadas
con la diabetes gestacional incluyen macrosomia, hipoglucemia y un mayor riesgo de obesidad
y diabetes en la edad adulta (Valdés Ramos, 2011).

La prevalencia de la diabetes gestacional varia entre el 1% y el 14% a nivel mundial,
con complicaciones presentes en 8 de cada 12 embarazos afectados, este amplio rango de
prevalencia no solo refleja la influencia de factores genéticos y ambientales en diferentes
poblaciones, sino también la falta de criterios diagnésticos uniformes, esta variabilidad en los

datos subraya la necesidad urgente de establecer criterios de diagnostico y tratamiento
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consistentes para garantizar una deteccion temprana y un manejo eficaz de la diabetes
gestacional en adolescentes.

La relevancia de este tema se manifiesta en la necesidad de enfoques especializados y
estandarizados para abordar la diabetes gestacional en adolescentes, el personal de enfermeria
desempefia un papel crucial en este contexto, ya que son responsables de la educacioén continua
sobre el manejo de la enfermedad, el apoyo emocional y el seguimiento constante de las
pacientes adolescentes, las intervenciones de enfermeria bien dirigidas pueden mejorar el
control glucémico, reducir las complicaciones y fomentar una mejor calidad de vida para las
adolescentes embarazadas y sus hijos, esta tesis pretende evidenciar como las estrategias de
cuidado especializadas implementadas por el personal de enfermeria son fundamentales para

enfrentar el creciente desafio de la diabetes gestacional en adolescentes y mejorar los resultados

de salud a largo plazo.
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Justificacion

La diabetes gestacional adolescente representa una problematica de salud global en los
ultimos anos, generando diferentes factores de riesgo, en la madre se destaca el aumento del
riesgo de tener presion arterial alta durante el embarazo, hiperglicemia, futuras enfermedades
cardiacas y renales, por otro lado, el neonato puede enfrentar al nacer: sobrepeso, un nivel de

glucosa sanguinea mas alto que el valor estdndar puede hacer que el bebé crezca demasiado,

provocando macrosomia, nacimiento temprano, dificultades respiratorias graves.

Por consiguiente, se debe de mencionar los diversos factores modificables en los que
encontramos los estilos de vida y los factores no modificables en los que se incluyen la edad,
y la predisposicion genética, es importante recalcar que el cambiar o mejorar la mentalidad y
costumbres de vida en la poblacion adolescente es un tanto dificil, debido a su edad fisioldgica
y bioldgica, es por ello que la intervencion del personal de enfermeria es fundamental para
promover un cambio en el estilo de vida de la adolescente, evitando asi futuras complicaciones

en el recién nacido.

Sin descuidar el gran avance cientifico de diagndstico y tratamiento de los Gltimos afios,
el control de factores de riesgo y la utilizaciéon de tratamiento farmacologicos y no
farmacologicos para la debida prevencion de la diabetes gestacional, estos factores de riesgo
modificables irian dirigidos a contar con una alimentacién equilibrada, actividad fisica tres

veces a la semana, entre otros.

Por otra parte, a pesar de que la literatura cientifica cuenta con numerosos estudios que
abordan la temadtica de la prevencion y control de la diabetes gestacional en adolescentes,
resulta importante reconocer que muchas de las investigaciones se basan en aspectos generales

de la poblacion, pero se percibe la escasez de estudios que abarquen el problema a partir del
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reconocimiento de las particularidades geograficas, e interculturales de la poblacion

adolescente, asi como el cuidado que necesitan al padecer esta patologia, en este sentido se

considera que la labor educativa y promocional de la salud debe basarse en estos aspectos para

que sea eficaz.

Mediante la realizacion de este proyecto se pretende dotar a los profesionales de la
enfermeria sobre las herramientas necesarias de informacion que les permitan realizar acciones
de promocion, prevencion y cuidados de salud en el adolescente a partir de la identificacion de
las necesidades individuales, para profundizar y actualizar la informacién planteada, ya que el
objetivo actual es que el profesional de enfermeria se mantenga informado y reconozca la
importancia de intervenir y actuar sobre ello para lograr una poblacion adolescente con mejor

calidad de vida reduciendo las complicaciones durante la gestacion.
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Diseiio teorico

Situacion problémica o necesidad cientifica:
Elevada incidencia de complicaciones en adolescentes con diabetes gestacional.
Problema cientifico:

(Qué acciones de enfermeria contribuyen a disminuir la incidencia de complicaciones en

adolescentes con diabetes gestacional?
Objeto de estudio

Adolescentes con diabetes gestacional
Campo de accion

Personal de enfermeria.

Objetivo general

Determinar la disminucion de las complicaciones mas frecuentes en las adolescentes con

diabetes gestacional en relacion con el rol de la enfermeria.

Objetivos especificos

Fundamentar las bases tedricas relacionadas con las adolescentes con diabetes

gestacional.

e Determinar los principales aportes de la literatura cientifica con relacion al rol de la
enfermeria en el manejo con las adolescentes con diabetes gestacional.

e Establecer los contenidos tedrico-practicos que conformaran la propuesta.

e Disefiar un taller de capacitacion relacionado al manejo de las adolescentes con diabetes

gestacional dirigido al profesional de enfermeria.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
< g%vYE EEE?IIQDOL@ECI@ANABI' (Carera Ae &%ﬂ/‘m@v
Delimitacion y Factibilidad de la investigacion

La factibilidad de este proyecto se basa en una revision documental y bibliografica que
permitira recopilar informacion sustancial sobre la diabetes gestacional en adolescentes y la
importancia del rol de la enfermeria en su manejo, la cual afecta gravemente a las adolescentes
embarazadas, lo que requiere un cuidado especializado para mejorar su calidad de vida y
reducir complicaciones, las enfermeras juegan un papel crucial en la educacion continua, el
monitoreo regular y el apoyo emocional, ensefiando a las pacientes sobre el control glucémico,

la dieta adecuada y el ejercicio, y facilitando la prevencion de complicaciones a largo plazo.

El proyecto se centrard en la consulta externa del area de gineco-obstetricia, donde las
enfermeras interactuan directamente con las adolescentes embarazadas, este entorno es ideal
para garantizar que las pacientes reciban la educacion y el apoyo necesarios, se utilizaran
recursos propios, incluidos servidores de internet y buscadores cientificos, y se aprovechara el

tiempo de tutorias y trabajo autdbnomo para desarrollar el proyecto con fundamentos solidos.

Ademas, se organizara un taller de capacitacion para enfermeras del area de gineco-
obstetricia, mejorando sus conocimientos y habilidades en el manejo de la diabetes gestacional
en adolescentes, proporcionando informacién actualizada y préacticas recomendadas,

promoviendo un cuidado mas efectivo y centrado en el paciente.

Finalmente, este proyecto es factible y pertinente, abordando una necesidad critica en
el cuidado de adolescentes embarazadas con diabetes gestacional, la intervencion del personal
de enfermeria es esencial para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de estas
pacientes, y este proyecto proporcionard la base tedrica y practica necesaria para lograr estos

objetivos.
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CAPITULO I

I.1 Referentes Conceptuales

I.1.1 Antecedentes Historicos Relacionados al Rol de Enfermeria en la
Adolescente con Diabetes Gestacional

Presentes investigaciones permiten identificar la asociacion entre la diabetes
gestacional y la obesidad posterior, y recomendaron analizar estudios de cohortes prospectivos
y retrospectivos para evaluar el impacto de la diabetes gestacional en las tasas de obesidad en
la descendencia, por lo que se realizO una busqueda completa en la base de datos
Medline/Pubmed y se seleccionaron 11 estudios que cumplian con los criterios de inclusion y
que encontraron una asociacion entre la diabetes gestacional y las tasas de obesidad, en donde
siete estudios ajustaron los resultados por posibles factores de riesgo como el indice de masa
corporal durante el embarazo y la edad materna, y cinco estudios confirmaron una asociacion
entre diabetes gestacional y obesidad en la descendencia (Cruz y Cisneros, 2020, p. 7). 45).

En las mujeres embarazadas, al inicio del embarazo y durante todo el embarazo, la
concentracion de glucosa en sangre antes de las comidas se reduce y la sensibilidad a la insulina
es de aproximadamente el 50% mas bajo que en el estado no embarazada, el aumento de los
niveles de glucosa endogena hepatica al final del embarazo se asocia con un aumento
significativo de las concentraciones de insulina prepandial.

Por consiguiente, Aulias y Lopez afirman que:

Segun una investigacion minuciosa en el area de consulta externa del hospital del norte

Buenos Aires, Argentina, encontraron que el bajo peso al nacer (definido como
aproximadamente 2,5 kg o percentil 10) puede deberse a causas constitucionales o restriccion

del crecimiento intrauterino y estd asociado con varios riesgos posnatales potenciales al
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desorden mal nutricional de la madre en el proceso de gestacion desencadenante la diabetes

gestacional. (Aulias y Lopez, 2017, p. 59).

En relacién a la cita anterior se resalta la importancia de la educacion por parte del
personal de enfermeria a las adolescentes embarazadas para prevenir futuros factores de riesgo
prenatales, los cuales no solo repercuten la madre adolescente sino también la salud del feto,
debe resaltarse también que las diferencias raciales en la diabetes gestacional y los resultados
perinatales revelaron una alta prevalencia de macrosomia fetal en mujeres jovenes con diabetes
gestacional y su andlisis multivariado mostr6 que las caracteristicas maternas y los resultados
perinatales diferian segun la raza, siendo el control glucémico materno y los datos

antropométricos factores importantes para los malos resultados perinatales

1.1.2 Aspectos Conceptuales Vinculados al Estado de la Paciente Adolescente con
Diabetes Gestacional

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional se define como la intolerancia a la glucosa diagnosticada
durante el embarazo, esta afeccion puede asociarse con complicaciones maternas, fetales y
neonatales a corto y largo plazo. Segun Vigil-De Gracia (2019), la diabetes es una de las
enfermedades mas comunes en el mundo hoy en dia y puede desarrollarse durante el embarazo
debido al aumento de la obesidad, la mala alimentacioén y el sedentarismo, esta enfermedad
afecta no solo a las mujeres embarazadas, sino también a sus fetos, recién nacidos y toda su
vida después del nacimiento.

Mecanismo de regulacion del azicar en sangre.

En las mujeres embarazadas, los niveles de glucosa en sangre prepandial disminuyen
al principio y durante todo el embarazo, y la sensibilidad a la insulina se reduce en

aproximadamente un 50% en comparacion con el estado no embarazada, ademas, aumenta la
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produccion de glucosa en el higado, lo que indica una accion insuficiente de la insulina en este
organo, estos cambios fisiologicos estan controlados por factores hormonales placentarios
como la prolactina, la progesterona y el estrogeno placentarios. sugirié que la disfuncion
prolongada de las células beta pancreaticas puede provocar una intolerancia a la glucosa mas

grave durante el embarazo. (Dennis, 2020, p. 75).

Debido a los importantes cambios metabdlicos y hormonales que ocurren durante el
embarazo, los mecanismos de regulacion de la glucosa son muy importantes en las adolescentes
embarazadas, por ello un control adecuado del azlcar en sangre es esencial para prevenir
complicaciones maternas y fetales.

En conclusion, la diabetes gestacional, es una afeccion en la que se producen niveles
altos de azlcar en sangre durante el embarazo, aumenta el riesgo de presion arterial alta, parto
prematuro y macrosomia fetal, asi como la probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 mas

adelante en la vida.

1.1.3 Importancia del Rol de Enfermeria Vinculado a la Diabetes Gestacional en
Pacientes Adolescentes

La relacion entre enfermeras y pacientes con diabetes es fundamental, especialmente
entre los jovenes, al adaptar su funcion educativa a cada paciente, las enfermeras pueden
involucrar a los pacientes en el manejo de enfermedades, lograr una comunicacion efectiva y
ayudar a mejorar la efectividad y satisfaccion de la salud del paciente.

El liderazgo de enfermeria es esencial para la practica profesional porque implica juicio
profesional en la planificacion, organizacidon, motivacion y control de una atencion integral,
oportuna y segura, esto incluye promover el uso efectivo de los servicios de salud e

implementar intervenciones que reduzcan los riesgos de los pacientes.
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El director del Hospital San Fernando de Panama el Dr. Victor Jedum dijo que las
importantes intervenciones de enfermeria, como la monitorizaciéon de los signos vitales, el
control del azucar en sangre capilar y la monitorizacion fetal, pueden reducir el riesgo fetal en
mujeres embarazadas con diabetes gestacional en un 56,8%, segiin un estudio realizado en el
area de Gineco Obstetricia del hospital. (Puntunet y Bates, 2018, p. 120).

Por consiguiente, las intervenciones recomendadas incluyen monitorear los signos y
sintomas de la hiperglucemia, inyectar insulina segiin lo indicado, fomentar la ingesta de
liquidos por via oral, determinar la causa de la hiperglucemia y educar a los pacientes sobre la
prevencion y el tratamiento de la hiperglucemia.

Las enfermeras han desarrollado habilidades para explicar la atencion primaria
necesaria a las pacientes con diabetes gestacional, reconocer los signos y sintomas mas
comunes y tomar decisiones rapidas en casos graves. Su trabajo con los pacientes y sus familias
es invaluable para abordar el impacto emocional de la enfermedad y agrega valor al proceso de

atencion. (Valez, 2020, p. 64).

I.1.4 Principales Contribuciones Relacionadas con Acciones de Enfermeria para
el Manejo de la Diabetes Gestacional en Pacientes Adolescentes

Las mujeres embarazadas necesitan mas informacion sobre el rol educativo de sus
cuidadores y apoyo para el autocuidado familiar, en la diabetes gestacional, existe una
necesidad cada vez mayor de educacion familiar y de enfermeria para mejorar el cumplimiento
del tratamiento “Dada la diversidad de pacientes en la que la mayoria desconocen acerca de
los principales factores de riesgo prenatales es vital priorizar a las mujeres y sus familiares y
explorar las necesidades de autocuidado de la diabetes gestacional”’(M. Baldez y Alemania,

2021, pag. 33), en esta cita se destacO la importancia de corregir los héabitos alimentarios,
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promover la actividad fisica y la ingesta de acido folico para reducir el riesgo de

complicaciones fetales.

El diagndstico temprano de la diabetes gestacional puede ayudar a prevenir
complicaciones, especialmente en los paises en desarrollo donde la afeccion a menudo se
diagnostica tarde y pueden desarrollarse complicaciones microvasculares, el Dr. Francesco
Blanca de la Organizacion Mundial de la Salud recomienda consejos sobre habitos alimentarios
saludables y una nutricion optima. (Gillen 2017, pag. 57).

De la misma forma, esto puede contribuir significativamente a la salud de la mujer y
sus hijos durante y después del embarazo, los pacientes deben poder autocontrolarse con
pruebas periddicas como glucosa en orina, cetonas en orina, glucosa en sangre microvascular
y curvas de glucosa, ademads, la hemoglobina glicosilada (HbA1) se puede medir facilmente
para asegurar un control adecuado (Romero Frometa, 2018, pag. 90).

El control de la glucosa en sangre es el pardmetro de control metabdlico mas importante
durante el embarazo. Esto permite decisiones de tratamiento rapidas y es mas util a través de
la educacion y el seguimiento del cumplimiento, las enfermeras forman parte del equipo de
atencion de la maternidad desde el inicio del embarazo y tienen como objetivo brindar una
atencion integral, después de ser diagnosticadas con diabetes gestacional, las mujeres
embarazadas necesitan aprender sobre su enfermedad, cdmo controlarla y sus complicaciones,
aqui, la enfermera juega un papel clave y la enfermera debe brindar una adecuada educacion al

paciente.

I.1.5 Principales Teorizantes en Base a la Tematica Abordada
Dorothea Orem, es una de las principales tedricas que respaldan esta investigacion, su
teoria del autocuidado afirma que los individuos pueden aprender y tomar medidas para

mantener su salud y bienestar, Orem cree que el cuidado es necesario cuando una persona no
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puede realizar actividades de autocuidado de forma eficaz “En su modelo, el papel del cuidador
es brindar el apoyo necesario para que el paciente alcance una salud 6ptima y asi promover a
futuro el autocuidado” (Benesa 2019 pag. 16) en donde se enfatiza la importancia de que los

familiares brinden apoyo emocional y educativo a las pacientes con diabetes gestacional.

Por lo tanto, este apoyo es esencial para ayudar a los pacientes a comprender su
afeccion, tomar decisiones de tratamiento y mantenerse informadas de los mismos y realizar
cambios en el estilo de vida para mejorar su salud a largo plazo, Orem dijo que el cuidado
personal incluye actividades como controlar el nivel de azlcar en la sangre, seguir una dieta y
un régimen de ejercicio y tomar medicamentos “Las enfermeras actiian como facilitadoras para
ayudar a los pacientes a desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para realizar
estas actividades” (Benes, 2019, pag. 95).

Por consiguiente, otra figura clave de esta tesis es la pionera de la enfermeria Florence
Nightingale quien también destacé la importancia del medio ambiente en la promocion de la
salud, Nightingale afirmo “ Un ambiente limpio y seguro es esencial para la recuperacion y la
salud del paciente en el que detalla que no solo habla del paciente enfermo sino también del
sano” ( James 2020, pag. 77) Esta teoria es especialmente importante para las adolescentes
con diabetes gestacional, ya que, un entorno de apoyo puede marcar una gran diferencia en su
capacidad para controlar su afeccion, enfatizando en la alimentacion , es decir como se
almacena estd, la ingestion de la misma, en donde el personal de enfermeria debe garantizar
que los pacientes reciban la educacion y el apoyo necesarios para mantener un ambiente
saludable en el hospital y en el hogar.

Seguir las teoria de Florence Nightingale y Dorothea Orem es fundamental en el manejo
del embarazo ya que, la teoria ambiental de Nightingale enfatiza la importancia de un ambiente

saludable para prevenir complicaciones, mientras que la teoria del autocuidado de Orem

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
< g%vYE EEE?SOLSESANABE (Carera Ae &%ZWM%
enfatiza educar y empoderar a las adolescentes para que manejen sus condiciones, juntas estas
teorias proporcionan un marco integral que promueve una atencion eficaz e integral para
garantizar la salud materna e infantil, en donde aplicar estas teorias a los cuidadores es

fundamental para mejorar los resultados del embarazo en adolescentes.

También, de manera mas especifica, es importante mencionar a Ramona Mercer con su
teoria Adopcion del Rol Maternal, la cual propone la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras
entidades de la comunidad como elementos importantes en la adopcion de este rol. El cual es
entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de
tiempo, en el cual la madre involucra una transformacion dindmica y una evolucion de la
persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol maternal. (Alvarado, et al,
2017)

El interés de la teoria de Mercer va mas alld del concepto de "madre tradicional”,
abarcando factores como: edad, estado de salud, funcion de la familia, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como
factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo. El
cuidado materno perinatal, es uno de los &mbitos de la profesion de enfermeria, en donde éste
ejerce un rol fundamental desde diversos campos de accidon y en las diferentes etapas de la vida
del proceso de gestacion, trabajo de parto, parto, posparto y estratificacion hacia la vida

extrauterina de su neonato.

1.1.6 Marco Etico Legal Vinculado a la Paciente Adolescente
El articulo 37 de la Constitucion ecuatoriana garantiza a los adolescentes el derecho a
la salud exclusiva y gratuita, que incluye la atencion durante el embarazo, esta legislacion

garantiza que las mujeres embarazadas con diabetes gestacional reciban la atencion que
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necesitan para tener un embarazo seguro y saludable, ademas, la Ley de Seguridad Social
promueve la inclusion de las jovenes embarazadas en los planes de salud para garantizar su
bienestar y el de sus hijos (Constitucion Ecuatoriana, 2008, Articulo 37), la Ley de Proteccion
y Derechos de los Pacientes de 2006 establece que los pacientes tienen derecho a estar
plenamente informados sobre su salud y a participar en las decisiones sobre su tratamiento, este
derecho es muy importante para las adolescentes con diabetes gestacional porque les permite
estar informadas y tomar decisiones informadas sobre su atencion.
La ley también protege el derecho a la privacidad y confidencialidad de la informacion
médica, lo cual es particularmente importante para los jovenes que pueden estar preocupados
por revelar su condicion (Ley de Amparo y Derecho del Paciente, 2006) el articulo 38 de la
Constitucion establece que el Estado debe formular una politica nacional para proteger los
derechos y la dignidad de las personas y garantizar el acceso de las personas a los servicios de
nutricion, salud y atencion diaria, para las personas jovenes con diabetes gestacional, esto
significa que deben tener acceso a servicios de salud especializados, incluyendo educacion
diabética, asesoramiento nutricional y apoyo emocional (Constitucion Ecuatoriana, 2008,

articulo 38).

1.1.7 Principios bioéticos relevantes para el rol de enfermeria de jovenes con
diabetes gestacional

Los principios bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia son los
fundamentos de la practica de enfermeria, la autonomia se refiere al derecho del paciente a
tomar decisiones informadas sobre su propia atencion, es muy importante que las adolescentes
con diabetes gestacional reciban informacion suficiente y comprensible sobre su condicion y
opciones de tratamiento para que puedan participar activamente en la toma de decisiones sobre

su salud (Beauchamp y Childress, 2013, p. 25), por consiguiente la equidad significa, que todos
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los pacientes deben recibir el mismo nivel de atenciéon y acceso a recursos médicos,
independientemente de su edad, raza, situaciébn econdémica o cualquier otra caracteristica
personal.

A su vez, esto es particularmente importante en el contexto de la diabetes gestacional,
ya que las adolescentes pueden enfrentar barreras adicionales para recibir atenciéon médica
adecuada (Beauchamp y Childress, 2013, p. 12). 35), para hacer el bien, los profesionales de
la salud deben actuar en el mejor interés de sus pacientes, promover su bienestar y prevenir
dafios. Para las personas jovenes con diabetes gestacional, esto puede incluir la implementacion
de programas educativos y de apoyo para ayudarles a controlar eficazmente la afeccion y
reducir el riesgo de complicaciones.

La no maleficiencia, o “no hacer dafio”, es un principio ético que requiere que los
profesionales de la salud eviten causar dafios innecesarios a los pacientes, esto es
particularmente importante en el tratamiento de la diabetes gestacional, donde las
intervenciones médicas deben considerarse y monitorearse cuidadosamente para evitar efectos

adversos en la madre y el feto (Beauchamp y Childress, 2013, pag. 55).
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CAPITULO IT
Diseiio Metodolégico
I1.2 Metodologia
I1.2.1 Tipo de estudio
El presente proyecto de investigacion es de tipo documental, ya que se realizo la
busqueda de recoleccion y andlisis de informacioén con gran trascendencia de articulos, asi
como de documentos cientificos basados en la tematica abordada.
En relacion con la metodologia propuesta para la revision bibliografica fue aplicada al
tema investigativo para determinar la relevancia e importancia de este y asegurar la originalidad

de la investigacion.

I1.2.2 Método de investigacion

En el presente proyecto de investigacion, se utilizaron los métodos de investigacion
analitico-sintético y deductivo, siendo estos definidos por los autores Rodriguez & Pérez (2017,
pp-186-189) de la siguiente forma:

El Método Analitico-sintético:

Es un analisis que se realiza sintetizando la naturaleza y caracteristicas de cada parte
del todo, y la sintesis se realiza en base a los resultados del analisis.

El Método Deductivo:

Este es el proceso de ordenar hechos conocidos y sacar conclusiones usando una

serie de enunciados llamados silogismos, que incluyen: una premisa mayor, una premisa

menor y una conclusion, que van de lo general a lo especifico.
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Poblacion y Muestra Documental

La poblacion documental del presente proyecto en base a investigaciones sobre rol de
enfermeria en pacientes adolescentes con diabetes gestacional fue de veinte y cinco articulos
de revistas indexadas en base de datos cientificas lo cual representa el universo con (N=25)

La busqueda documental se basa en la extraccion de informacion de las bases de datos
como Elsevier, Scielo, Medigraphic, Dialnet. El criterio de inclusion para seleccionar los
articulos fue de 10 afos inferior al 2023, escritos en idioma espafiol, ademas comprende
articulos cientificos originales en base al tema de estudio, por otra parte, los criterios de
exclusion estan comprendido por articulos en otros idiomas y con antigiiedad superior a los 10
anos.

Por ultimo, los resultados de buisqueda constan de 25 articulo de los cuales 11 de ellos
cumplian con los requisitos de inclusidon, con respecto a la muestra, el resto de los estudios se
descartaron ya que 3 eran de revision, 5 contenian poca informacion relevante sobre el tema y

6 se observo informacion inconsistente.

I1.2.3 Técnicas de Recoleccion de Datos
Es importante destacar que las técnicas utilizadas en la investigacion durante todo el
proceso son:
e Revision documental y bibliografica
e Analisis
e Tablas de informacion sobre articulos relacionados al tema de investigacion

e Resumen analitico de la informacion
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CAPITULO 111
Resultados
I11.3 Caracterizacion de los resultados
De la investigacion bibliografica se logro obtener informacion relevante del tema lo

que permite demostrar la confiabilidad de lo investigado la cual se basa en bases de datos

cientificas y académicas, se presenta a continuacion una matriz de andlisis con los siguientes

datos: titulo, revista, afio, base de datos y conclusion, como se observa en la

Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los articulos incluidos en el estudio

La  diabetes  gestacional en

adolescentes es una condiciéon que
presenta desafios significativos tanto
para la madre como para el recién

2019 Dialnet nacido se deben tomar medidas
preventivas y de control rigurosas
para mitigar sus efectos.

Los recién nacidos de madres con
diabetes gestacional pueden enfrentar
2019 Google diversas complicaciones, lo que
Académico subraya la importancia del manejo
adecuado durante el embarazo para

reducir riesgos.

Las practicas del personal de
Google enfermeria juegan un rol crucial en el
2018  Académico cuidado de adolescentes
embarazadas, especialmente en la
identificacion y  manejo  de
condiciones como la diabetes
gestacional.
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La diabetes durante el embarazo
provoca alteraciones fisiologicas que

2020 Elsevier requieren un seguimiento cercano
para prevenir complicaciones en la
madre y el feto.

3

Las mujeres con diabetes gestacional

2021 Elsevier deben estar bien informadas sobre
sus necesidades de autocuidado para
asegurar un embarazo saludable y
prevenir complicaciones.

Tanto los factores de riesgo

modificables como los no

2021 Elsevier modificables deben ser monitoreados

de cerca para prevenir la diabetes
gestacional y sus complicaciones, en
donde el personal de salud debe de
trabajar de forma Optima para
garantizar futuros riesgos.

Los cuidados de enfermeria para
adolescentes con diabetes
2022  Medigraphic gestacional son fundamentales para
asegurar un embarazo saludable. Las
enfermeras deben enfocarse en la
educacion continua de la paciente
sobre el manejo de la glucosa, la
importancia de la nutricion adecuada
y la adherencia al tratamiento,
ademads, es esencial que se realicen
controles frecuentes para monitorizar
tanto la salud de la madre como la del
feto, identificando cualquier
complicacion tempranamente.
El apoyo emocional también juega un
rol critico, ya que las adolescentes
pueden enfrentar desafios
adicionales debido a su edad y a las
implicaciones de la  diabetes
gestacional.

Av. Circunvalacion Via a San Mateo
www.uleam.edu.ec

f W © uleamEcuador




Uleam Facultad de Ciencias de la Salud
UNIVERSIDAD LAICA
2 ELOY ALFARO DE MANABI (arrera Ae éxx%z/‘mz/fa

En el contexto de la atencion
ginecologica, la enfermera tiene una
funcion clave en el cuidado de las
adolescentes gestantes, este rol

2022 Scielo incluye la planificacion y ejecucion
de cuidados que aborden tanto las
necesidades fisicas como
emocionales de la paciente, las
enfermeras deben  proporcionar
orientacion sobre el manejo del
embarazo en adolescentes,
especialmente en casos de alto riesgo
como la diabetes gestacional. Esto
incluye la ensenanza sobre el
autocuidado, la importancia de las
consultas prenatales regulares, y la
gestion de los cambios corporales y
emocionales que acompafian al
embarazo adolescente.

La diabetes mellitus, particularmente
en adolescentes, es una condicion
2020 Scielo que estd en aumento en
Latinoamérica, este incremento esta
relacionado con factores como el
estilo de vida sedentario, la mala
alimentacion y, en algunos casos, la
predisposicion genética. La diabetes
en adolescentes presenta desafios
unicos, ya que esta etapa de la vida es
crucial para el desarrollo fisico y
emocional, en Latinoamérica, las
estrategias de salud publica estan
comenzando a enfocarse en la
prevencion y manejo de la diabetes
en jovenes, a través de campanas
educativas y la promocion de estilos

de vida saludables
Los neonatos cuyas madres padecen
Google diabetes  gestacional  requieren
2021 Académico cuidados especializados desde el
momento del nacimiento. Las
enfermeras deben estar atentas a
posibles complicaciones como la
hipoglucemia neonatal, la
macrosomia y dificultades
respiratorias, el monitoreo cercano de
los niveles de glucosa en el recién
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nacido es crucial en las primeras
horas y dias de vida.

Finalmente, es importante educar a
la madre sobre la lactancia materna,
que puede ayudar a estabilizar los
niveles de glucosa en el neonato, y
sobre los cuidados que el bebé
necesitara en casa, asegurando una
transicion segura desde el hospital

Entre 2019 y 2022, se ha observado
un aumento en la prevalencia de
2022 Dialnet diabetes gestacional en adolescentes,
lo cual es alarmante debido a los
riesgos asociados tanto para la madre
como para el feto. Este incremento
puede estar vinculado a factores
como el aumento en la obesidad
juvenil, el acceso limitado a cuidados
prenatales adecuados, y la falta de
educacion sobre la salud
reproductiva en adolescentes, las
estrategias ~ preventivas deben
centrarse en mejorar la educacion
sexual y reproductiva, asi como en
promover estilos de vida saludables
entre los jovenes para reducir la
incidencia de esta condicion.

Fuente: (Moreira, 2023)

Analisis e interpretacion de Resultados

Con la elaboracion del presente proyecto de investigacion se pudo conocer informacion
de vital importancia sobre la diabetes gestacional en adolescentes y sus factores que las
predisponen, asi como la intervencidn ya sea primaria o secundaria por parte del profesional
de enfermeria para actuar sobre ella, por lo que la informacion recabada se basa en articulos
cientificos de revistas indexadas que cuentan con informacion sobre el tema de estudio. A
continuacion, se detalla la estadistica sobre la distribucion de la poblacion y muestra de los

documentos seleccionados para el presente proyecto.
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Tabla N° 2: Registro de la poblacion documental con 25 estudios encontrados en base

de datos académicas

Google académico 8 32%
Scielo 6 24%
Dialnet 4 16%
Elsevier 3 12%
Medigraphic 4 16%
Total 25 100%

Fuente: (Moreira, 2023)
La informacion con mayor porcentaje consultada para la presente investigacion se
encuentra en la base de datos de Google académico con el 32%, seguido de Scielo con 24%,

Medigraphic y Dialnet con el 16%, mientras que Elsevier est4 representada por un porcentaje

menor.

Tabla N° 3: Registro muestral documental de 11 estudios encontrados en base de datos

académicas.

Fuente de Informacion Ne Porcentaje
Google Académico 3 27%
Scielo 2 18%
Dialnet 2 18%
Elsevier 3 28%
Medigraphic 1 9%
Total 11 100%

Fuente: (Moreira, 2023)

Al aplicar los métodos de investigacion historico 16gico, analitico sintético, en la
muestra seleccionada se encontr6 informacion actual y de importancia relacionada con rol de
Enfermeria en la diabetes gestacional en adolescentes. La informacion proviene de articulos

cientificos de bases de datos como Google Académico y Elsevier con 3 estudios que
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representan el 27% de la muestra consultada, seguido de Scielo, y Dialnet con 2 articulos que
representan cada uno el 18% del total de la muestra investigada, mientras que Medigraphic con

2 articulos representa el 9%.
Discusion

La realizacion del presente proyecto permitiéo identificar informacién de gran
relevancia:

1. Riesgos y desafios especiales: Las adolescentes con diabetes gestacional enfrentan un
mayor riesgo de complicaciones, lo que subraya la importancia de un manejo
profesional y cuidadoso para garantizar su bienestar y el del feto.

2. Intervenciones esenciales: La educacion nutricional, la monitorizacion continua de la
glucosa, las intervenciones psicoeducativas y la atencion integral son fundamentales
para mejorar los resultados de salud. Es especialmente crucial el apoyo familiar y, sobre
todo, la intervencion vital del personal de enfermeria.

3. Educacién y empoderamiento: Las enfermeras desempefian un papel clave en educar
y empoderar a las jovenes, ayudandolas a manejar su condicién de manera informada
y continua.

4. Apoyo integral: El personal de enfermeria brinda monitoreo constante, apoyo
emocional y coordinacion de la atencion, asegurando un cuidado continuo y centrado
en la paciente.

Las investigaciones realizadas durante la ultima década (2013-2023) han resaltado la

importancia del rol de la enfermeria en el tratamiento de la diabetes gestacional en
adolescentes, esta transicion del cuidado, desde la promocién de la salud hasta la reduccion de

factores de riesgo y la mejora del estilo de vida, es esencial para evitar complicaciones tanto
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en la madre como en el feto, aunque muchos centros de salud cuentan con multiples protocolos,
su implementacion a menudo es inadecuada, lo que pone en riesgo a algunos pacientes.
Finalmente, es vital desarrollar mecanismos, informacion y politicas que controlen y
guien el cuidado y comportamiento de las enfermeras en las distintas areas de su trabajo. Dado
que las enfermeras siempre seran responsables de las mujeres embarazadas con diabetes
gestacional, es fundamental tomar medidas preventivas para reducir las tasas de mortalidad y
discapacidad a nivel mundial, y para mejorar la calidad de vida de las adolescentes y sus recién

nacidos.
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Conclusiones
e La atencion a adolescentes con diabetes gestacional requiere un enfoque
multidisciplinario que combine conocimientos endocrinoldgicos, obstétricos y
psicologicos ya que es crucial comprender los cambios hormonales y psicosociales de
la adolescencia para manejar adecuadamente la enfermedad.
e La literatura resalta que las enfermeras son esenciales para educar a las adolescentes
sobre la gestion de la glucosa, la dieta y el monitoreo constante, ademas, el apoyo
emocional proporcionado por las enfermeras mejora significativamente los resultados
de salud de las pacientes.
e Lapropuesta debe incluir teoria sobre la diabetes gestacional y los cambios metabolicos
en el embarazo, junto con practicas de monitoreo de glucosa, nutricion adecuada y apoyo
emocional, también debe abordar la identificaciéon y manejo de complicaciones
potenciales.
e El taller debe ofrecer modulos tedricos y practicos sobre la fisiologia de la diabetes
gestacional, necesidades nutricionales y apoyo emocional para adolescentes e incluir

simulaciones y estudios de casos reforzara la aplicacion practica de estos conocimientos.
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Recomendaciones

e Proveer educacion adaptada sobre control de glucosa, dieta y ejercicio, para que las
adolescentes comprendan y manejen adecuadamente su condicion.

e Ofrecer apoyo emocional y estrategias para manejar el estrés y la ansiedad
asociados a la diabetes gestacional en adolescentes.

e Realizar seguimiento continuo del control glucémico y ajustar los planes de cuidado
segun sea necesario para cada paciente.

e Fomentar habitos alimentarios saludables y actividad fisica adaptada a las
necesidades de cada paciente.

e Implementar programas de capacitacion sobre el manejo de la diabetes gestacional
en adolescentes para el personal de enfermeria.

e Fomentar la colaboracion con nutricionistas, endocrindlogos y psic6logos para un

enfoque integral en el cuidado de las adolescentes.
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CAPITULO IV
Disefio de la propuesta
IV.1. Diseiio de la propuesta
Titulo: Guia para el desarrollo del rol de enfermeria en la diabetes gestacional en

adolescentes.

IV. 2. Introduccion

La diabetes gestacional es una enfermedad que se presenta durante el embarazo las
adolescentes corren un mayor riesgo y un pequeilo nimero de mujeres pueden presentar esta
afeccion antes del embarazo, pero la mayoria de las veces el diagndstico de esta afeccion se
realiza por primera vez durante el embarazo. De cualquier manera, esta condicion plantea
riesgos importantes para la madre y el feto.

El embarazo adolescente es un problema de salud. En América Latina se ha informado
que el 20% de las muertes maternas ocurren en la adolescencia y estdn particularmente
asociadas con las cesareas. Esto se debe a que alrededor de 50 de estas adolescentes no reciben
atencion prenatal, incluso en nuestro pais. Se informa que estos adolescentes y sus hijos
experimentan consecuencias sociales negativas extremadamente graves, entre ellas: Abandono

escolar, destete temprano u otros eventos criticos.

IV. 3. Objetivo general
Brindar una herramienta educativa tanto a los profesionales de enfermeria como a los

estudiantes en relacion con la importancia de la intervencion del personal de enfermeria en la

diabetes gestacional en adolescentes.
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IV. 4. Definiciones

Insulina: Es una hormona polipeptidica compuesta por 51 aminoacidos y producida
por las células beta. Islotes de Langerhans en el pancreas. Interviene en el metabolismo de los
nutrientes, especialmente al descomponer los carbohidratos. Una deficiencia causa diabetes y
un exceso causa diabetes.

Lactégeno placentario: Conocida como satmanmotropina coriénica humana, es una
hormona polipeptidica, consta de 191 aminoacidos producidos por la placenta. causar cambios
metabolicos lo toman mujeres embarazadas para promover el suministro de energia al feto.

Entre otras cosas, es propiedades antiinsulinas. El lactdogeno placentario regresa 4 horas
después del parto valor indetectable.

Macrosomia. Este término se utiliza para describir situaciones en las que un recién
nacido o un feto pierde peso, en donde un peso superior al normal para la edad gestacional.

Cuando termina el parto, es decir, si el recién nacido pesa mas de 40 libras a las 40 semanas de

embarazo, se considera macrosomia 4000 gramos.

IV. S. Intervencion del personal de enfermeria

El rol del enfermero nace a partir de la identificacion de los diferentes factores de riesgo
existentes, en donde hay varios factores que aportan con posibilidades crecientes en algunas
mujeres para que adquieran esta enfermedad y disminuir sus complicaiones, anotamos los mas
influyentes.

e Herencia genética, si existe antecedentes de familiares que la padecieron.

e Edad avanzada o edad temprana

e Sobrepeso — obesidad (IMC > que 30)
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e Grupo étnico: Por razones que ain no estan claras, las mujeres afroamericanas,

hispanas, nativas americanas o asidticas tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes

gestacional.

IV. 5.1 Educacion nutricional

El plan de alimentacion para la embarazada con diabetes gestacional tiene como

objetivo suministrar el aporte caldrico y los nutrientes necesarios para mantener la salud de la

madre y del feto, ayudando a controlar los niveles de glucosa y asegurando una adecuada

ganancia de peso.

E170-85% de las embarazadas con diabetes gestacional se mantendran con buen control

glucémico sélo con una dieta:

= Normo calérica (adaptada a su peso, requerimientos y actividad fisica)

= No excesivamente restrictiva

= Adaptada a las necesidades nutricionales y al estilo de vida y cultural de cada mujer

= Con una proporciéon de hidratos de carbono de absorcion lenta (40-50%), proteinas

(20%) y grasas de predominio monoinsaturado (30-40%)

= 3 comidas principales diarias y 2-4 refrigerios para evitar hipoglucemias en ayunas e

hiperglucemias postprandiales.

Ganancia de peso en embarazadas

Determinacion del peso Ganancia Ganancia semanal en
pregestacional (IMC) total (kg) kg (2.°y 3.° trimestres)

Bajo peso (IMC menor a 20) 125a18 0,5

Peso normal (IMC 20 a 24,9) 11,5216 04

Sobrepeso (IMC 25 a 29,9) 7a115 0,3

Obesidad (IMC mayor a 30) 5a9 0,2

FUENTE: MSP (GPC, 2014)
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IV. 5.2. Identificacion de las complicaciones maternas y Fetales

Complicaciones Maternas.

La diabetes gestacional conlleva riesgos importantes los cuales se describe a
continuacion:

e Polihidramnios: es el aumento del volumen del liquido amnidtico. La etiologia de
este aumento no estd clara, la causa podria ser la poliuria fetal, como respuesta a la
hiperglucemia fetal.

e Preeclampsia: es la aparicion de hipertension arterial y proteinuria en la embarazada.

La insulina resistencia que aparece en el segundo trimestre del embarazo se relaciona con el
desarrollo de preeclampsia.

e Eclampsia: Esta directamente relacionada con la preeclampsia y es la etapa mas
grave. Se caracteriza por la aparicion de ataques epilépticos provocados por una hipoperfusion
del cerebro durante el embarazo o el posparto.

e Infecciones urinarias: relacionadas con la glucosuria y la proteinuria.

e La descompensacion metabdlica aguda se asocia con la aparicion de cetoacidosis
diabética: Esta aumenta la cantidad de cuerpos cetonicos en la sangre, que se liberan como
resultado del metabolismo de los 4cidos grasos, la cual puede provocar un coma diabético.

e Desgarros perineales: en relacion con la macrosomia fetal.

e Aumento de cesarea y parto vaginal en macrosomia fetal.

Complicaciones fetales.
En general, la embriopatia diabética no ocurre porque la hiperglucemia ocurre después
del periodo de organogénesis, sin embargo, una mujer embarazada también puede tener

diabetes pregestacional y s6lo puede diagnosticarse durante el embarazo.
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e La diabetes gestacional se asocia con el crecimiento excesivo de tejidos sensibles a
la insulina, como el tejido fetal y adiposo, especialmente alrededor del pecho, el abdomen y los
hombros.
e Muerte fetal, més frecuente en gestantes con mal control metabolico. Riesgo de
pérdida de bienestar fetal ante e intraparto o inmadurez fetal, relacionado con la aparicion de
distrés respiratorio y alteraciones hematologicas y metabolicas neonatales como policitemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hiperviscosidad.
e Miocardiopatia hipertrofica, las malformaciones cardiacas son mas frecuentes en los
hijos de madres diabéticas.
e Prematuridad, se relaciona con los niveles de la hemoglobina glicosilada
El riesgo aumenta en un 37% por cada elevacion de 1% de la hemoglobina
glicosilada.
e Hipoglucemia en el recién nacido: tras el nacimiento, deja de recibir glucosa a través

de la placenta, sin embargo, el bebé continiia consumiendo glucosa debido al hiperinsulinismo.

VI.6. Proceso de atencion de enfermeria en adolescentes con diabetes gestacional

1. Valoracion: Se realiza la identificacion de necesidades en base a Virginia
Henderson, dependiendo de cada paciente, individualizando y realizando una
valoracion integral.

2. Diagnostico: En base a las necesidades identificadas en la paciente se realizan los
diagnoésticos de enfermeria, pudiéndonos apoyar por el proceso NANDA,
realizando un juicio clinico con el conocimiento cientifico de enfermeria.

3. Planificacion: Con los diagnosticos establecidos, se planifican los cuidados para

satisfacer las necesidades identificadas y con esto disminuir la incidencia de
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complicaciones en adolescentes con diabetes gestacional. Esta fase se apoya con los
procesos NIC y NOC.

4. Ejecucion: En esta fase se aplican los cuidados planificados a la paciente,
basandonos en el conocimiento cientifico y estableciendo una comunicacion
efectiva con la adolescente, teniendo en cuenta el cuidado humanizado como lo
menciona Jean Watson en su teoria.

5. Evaluacion: Dentro de esta ultima fase, se evalian los resultados obtenidos
estableciendo si se cumplieron los objetivos planteados de manera total, parcial o
no se cumplieron y la explicacion.

Cabe recalcar que el proceso de atencion de enfermeria aplicado a pacientes adolescentes con
diabetes gestacional debe estar direccionado a identificar los principales factores de riesgo y
disminuir la incidencia de complicaciones, aplicando un enfoque integral en el manejo de estas

pacientes.
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