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EXPERIENCIA DE ENFERMERÍA: ATENCIÓN 
DE EMBARAZADAS CON DIABETES 
GESTACIONAL EN UN HOSPITAL DE 

SEGUNDO NIVEL, CHIAPAS 2023

RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigación planteó el objetivo de investigación, describir la 
experiencia de enfermería: Atención de embarazadas con diabetes gestacional en un hospital 
de segundo nivel, Chiapas 2023.

Materiales y métodos: Se planteo mediante un paradigma positivista, con un enfoque 
cuantitativo, prospectivo y transversal; con un nivel de investigación descriptiva, enfocada a 
una población de gestantes con diagnóstico de Diabetes Mellitus Gestacional, a su vez se 
diseñó un instrumento de recolección de datos (encuesta) que constó de 9 secciones con un 
total de 19 preguntas dicotómicas, cerradas.

Resultados: De los diferentes factores evaluados en el estudio, aplicando una estadística 
descriptiva básica; de las población de estudio el 60% tienen edad de 20 a 35 años, el 46% 
ostenta la primaria, estando el 67% casada, el 93% es ama de casa, mencionan el 60% llevar su 
control completo de embarazo, el 47% refiere hipertensión arterial, tratadas el 100% con 
Metformina, solo 3% refiere una dieta balanceada, como principal antecedente heredo familiar 
se refiere a la madre, así como 47% ganaron excesivamente un peso en el embarazo.

Conclusiones: Se tuvo un total de 15 pacientes dentro del estudio, de los cuales se obtuvieron 
la descripción de los Factores demográficos, obstétricos, médicos, farmacológicos, de 
conocimiento, nutricional, heredofamiliares, genéticos y metabólicos; por lo que se concluye 
que las pacientes embarazadas con diabetes mellitus gestacional, son un reflejo de malos 
estilos de vida, la nula programación de sus embarazos y una inmadures ante la maternidad.
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ABSTRACT

Introduction: The present research work raised the research objective, to describe the 
nursing experience: Care of  pregnant women with gestational diabetes in a second level 
hospital, Chiapas 2023.

Materials and methods: It was proposed through a positivist paradigm, with a 
quantitative, prospective and transversal approach; with a level of  descriptive research, 
focused on a population of  pregnant women with a diagnosis of  Gestational Diabetes 
Mellitus, in turn, a data collection instrument (survey) was designed that consisted of  9 
sections with a total of  19 dichotomous, closed questions.

Results: Of  the different factors evaluated in the study, applying basic descriptive 
statistics; Of  the study population, 60% are between the ages of  20 and 35, 46% have 
primary education, 67% are married, 93% are housewives, 60% mention taking their 
complete pregnancy control, 47 % refers to arterial hypertension, 100% treated with 
Metformin, only 3% refers to a balanced diet, as the main inherited family history refers 
to the mother, as well as 47% gained excessive weight during pregnancy.

Conclusions: A total of  15 patients were included in the study, from which the description 
of  demographic, obstetric, medical, pharmacological, knowledge, nutritional, hereditary, 
genetic, and metabolic factors was obtained; Therefore, it is concluded that pregnant 
patients with gestational diabetes mellitus are a reflection of  bad lifestyles, the null 
programming of  their pregnancies and immaturity in the face of  motherhood.
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INTRODUCCIÓN

La Diabetes Gestacional (DG) es la 
complicación médica más común en el 
embarazo; su prevalencia en todo el mundo 
varía del 1% al 14% y se ve incrementada o 
disminuida dependiendo de la prevalencia de 
obesidad y DM2 de la población de análisis. En 
el país, es considerada la cuarta causa de 
mortalidad materna, llegando a complicar del 8 
al 12% del total de los embarazos 1-4.

En México, la prevalencia de diabetes 
gestacional (DG) se reporta entre el 8.7 a 17.7 
%. El 47% de las mujeres latinas con antecedente 
de DG desarrollan DM2 a los cinco años de 
seguimiento y en general tienen un riesgo siete 
veces mayor de desarrollar DM2 5. La mujer 
mexicana está en mayor posibilidad de 
desarrollar DG por cuanto pertenece a un grupo 
étnico de alto riesgo 5,6. La diabetes mellitus 
gestacional complica del 8 al 12% de los 
embarazos. Esta cifra sigue en aumento y este 
problema se asocia con resultados maternos y 
neonatales adversos 7. Según la Secretaría de 
Salud, el 60% de mujeres con DG se embarazan 
sin haberlo planeado, lo que es alarmante 
igualmente a las posibles repercusiones 
materno-fetales. La variabilidad en el 
diagnóstico depende de la aplicación de criterios 
diagnósticos, ya que las guías clínicas publicadas 
hasta ahora no establecen un consenso 
universal8.

Enfermería debe brindar información clara y 
precisa con el objetivo de mejorar los 
conocimientos y habilidades de la paciente, 
capacitándola para asumir el control e integrar 
el autocontrol en su vida cotidiana. Si la 
paciente no está familiarizada con las técnicas 
de autocontrol e insulinoterapia intensiva es 
aconsejable su hospitalización durante unos 
pocos días para realizar la educación 8,9. La 
educación terapéutica debe incluir a la persona 
con diabetes y a su familia, motivándolos para 
propiciar estilos de vida saludables en su grupo 
social y familiar, con la finalidad de prevenir o 
retrasar la aparición de nuevos casos de 
diabetes10-11, por ello:

• La paciente necesita conocer el método 
de tratamiento.

• Identificar la insulina prescrita, datos 
sobre la duración eficaz, acción pico.

• Saber si exige refrigeración o lugar oscuro 
y seco.

• Con respecto a la administración y 
cuidados de insulina.

• Conocer la jeringa y frasco de insulina.

• Administración de insulina con jeringa y 
aguja.

• Carga de insulina para su aplicación.

• Saber las zonas de aplicación de insulina 
y formas de rotación 8,11.

Cabe destacar, que el automonitoreo de la 
glucosa es recomendado para todas las mujeres 
embarazadas con diabetes de 3 a 4 veces al 
día5,11:

• Ayuno: una diaria, con un periodo de 
ayuno mínimo de 8 hrs.

• Postprandial (1-2 horas): 2-3 veces al día 
en diferentes horarios.

Por lo anterior, se destaca la participación del 
personal de enfermería en el cuidado y en la 
promoción de la salud, ya que representa un 
papel importante en la asistencia y en el 
asesoramiento de la mujer embarazada con 
diabetes gestacional en el transcurso de la 
internación, el cual se debe centrar en todo 
momento en los ejes de: controlar, educar y 
concientizar. Esto no solo durante el tratamiento 
en la institución sino con una perspectiva 
duradera una vez dada el alta hospitalaria 12,13. 
Por consiguiente, la paciente logrará de manera 
significativa mejorar sus conocimientos y 
habilidades, para asumir el autocontrol e 
integrar el autocuidado en su vida cotidiana, 
previniendo de igual manera el riesgo de 
desarrollar DMG en futuros embarazos. Cabe 
mencionar, que en la actualidad se dispone de 
evidencia suficiente sobre el valor de la 
educación en pacientes con diagnóstico de 
diabetes en el embarazo para lograr la adhesión 
al tratamiento y disminuir el requerimiento de 
insulina, mejorando los resultados materno-
fetales 8.
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De las teóricas en enfermería se puede destacar 
la Teoría General del Déficit de Autocuidado 14, 
fue elaborada por Dorothea E. Orem, en la cual 
aborda una amplia gama de cuidados específicos 
para cada usuario y/o población en donde hace 
mención a los programas educativos, esta gran 
teoría a su vez está conformada por tres sub-
teorías, la teoría del autocuidado, la teoría del 
déficit y la teoría de sistemas 15,16: ella define el 
autocuidado como la práctica de las actividades 
que las personas maduras, o que están 
madurando16,17, por lo tanto en ella describe por 
qué y el cómo las personas cuidan de sí mismas; 
la sub-teoría del Déficit de Autocuidado, 
describe y explica como la enfermera puede 
ayudar a las personas; la sub-teoría de los 
Sistemas de Enfermería describe y explica las 
relaciones que hay mantener para que se 
produzca el cuidado enfermero, para ello 
plantea tres sistemas: apoyo educativo (dejar 
hacer al otro), parcialmente compensatorio 
(hacer con el otro) y totalmente compensatorio 
(hacer por el otro) 18.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio está basado en la 
investigación descriptiva, la cual es una 
investigación de segundo nivel, inicial, cuyo 
objetivo principal es recopilar datos e 
informaciones sobre las características, 
propiedades, aspectos o dimensiones de las 
personas, agentes e instituciones de los procesos 
sociales. La investigación descriptiva, 
comprende la colección de datos para probar 
hipótesis o responder a preguntas concernientes 
a la situación corriente de los sujetos del estudio.

Se eligió el nivel de investigación descriptiva, 
debido a que fortalece la toma de decisiones 
basados en el análisis estadístico de los datos, se 
lleva a cabo en un entorno natural (en el 
ambiente del encuestado) y, es rápida de 
ejecutar y económica. Además, los beneficios 
con los que cuenta este nivel de investigación 
son los siguientes: describir algunas 
características fundamentales de conjuntos 
homogéneos de fenómenos, utilizando criterios 
sistemáticos que permiten establecer la 
estructura o el comportamiento de los 
fenómenos en estudio, proporcionando 

información sistemática y comparable con la de 
otras fuentes 19.

La población estuvo constituida por 15 gestantes 
con diagnóstico de Diabetes Mellitus 
Gestacional, las cuales estuvieron hospitalizadas 
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 
Regional “Dr. Rafael Pascacio Gamboa”, las 
encuestas se realizaron con un periodo 
consistente de diciembre 2021 a febrero 2022. 
Los puntos encuestados fueron los siguientes: 
factor demográfico, factor obstétrico, factor 
médico, tratamiento farmacológico, factor de 
conocimiento, factor nutricional, antecedentes 
heredofamiliares de diabetes mellitus, factores 
genéticos y metabólicos.

Para la presente investigación, como técnica de 
recolección de datos se llevaron a cabo  encuestas.

Después de haber realizado las encuestas y la 
recolección de los datos, se llevó a cabo la 
evaluación y ordenación de cada uno de los 
puntos tomados al usuario final en cada 
pregunta, se realizó procesamiento de los datos 
mediante el programa hoja de cálculo Excel, las 
cuales nos dieron los porcentajes y gráficas.

RESULTADOS

Después de haber realizado la aplicación del 
instrumento de recolección de datos, 
determinamos los factores demográficos 
asociados a Diabetes Mellitus Gestacional, en 
lo que respecta a la edad de la madre el 60% (9) 
se encuentran en el grupo etario de 20 a 35 
años, mientras que el 40% (6) restante fueron 
mayores a 36 años; con respecto a la escolaridad 
46% (7) concluyeron educación primaria y 27% 
(4) educación secundaria; por su parte, el estado 
civil de 67% (10) está casada y 33% (5) en unión 
libre; finalmente, la ocupación más observada 
fue ama de casa en 93% (14) de las pacientes.

Por su parte los factores obstétricos asociados a 
DG se encontró que 67% (10) de las pacientes 
presentaron menarca entre los 12 y 14 años, 
mientras 26% (4) la presentaron antes de los 12 
años; con respecto al inicio de vida sexual 
activa, 60% (9) indicó edades de 17 a19 años 
mientras que 33% (5).

Con respecto a los factores obstétricos, se 
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estableció la cantidad de consultas de control 
prenatal a la que asistieron las 15 pacientes 
encuestadas, agrupandose en 2, aquellas con 5 
o más consultas y aquellas con 5 o menos, en 
este rubro se observó que 60% (9) acudió a más 
de 5 consultas prenatales, tal como se observa 
en la Figura 1.

Figura 1. Asistencia a consulta prenatal.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-obstetricia 
de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas (2022).

También se analizaron los antecedentes de 
embarazo previo y su resolución, encontrándose 
un total de 28 embarazos previos, de los cuales 
47% (13) fueron partos, 32% (9) cesáreas y 21% 
(6) abortos espontáneos. En referencia al 
periodo intergenésico se observó que 67% (10), 
presentaron un periodo mayor a 3 años, 
mientras que 13% (2), presentaron un periodo 
de 1 a 2 años, observándose además que 
periodos intergenésicos cortos presentan 
complicaciones significativas que involucran la 
salud de la madre y el niño. 

En relación con los factores médicos de 
embarazos previos se reportó que 47% (7) 
presentó hipertensión arterial y 40% (6)
antecedentes de DG. Así mismo, dentro de los 
factores heredofamiliares, 40% (6) mencionaron 
antecedentes maternos de diabetes y 13% (2) 
mencionó que en el embarazo previo su recién 
nacido presentó macrosomia fetal.

El tratamiento farmacológico establecido tras la 
asistencia a control prenatal  se baso en uso de 
hipoglucemiantes orales e insulina, con respecto 
a los hipoglucemiantes orales, el 100% (15) uso  

metformina, mientras que con respecto a la 
insulina, la mayoría de pacientes (73%) utilizó 
insulinas NPH y Cristalina, el 27% (4) restante 
utilizaron únicamente insulina NPH, CON EL 
73% de las pacientes.

Con respecto al factor de conocimientos 
asociados a DG, se analizaron el conocimiento 
sobre la patología, sobre le tratamiento con 
insulina y la relación de la alimentación con el 
control glucémico, los resultados obtenidos se 
observan en la Tabla 1.

Es posible observar que, aunque el 73% de las 
pacientes dijeron tener conocimiento sobre la 
enfermedad, y esto resulta un punto inicial para 
considerar y conocer los efectos de esta 
patología, sin embargo, no tienen 
responsabilidad de manejar adecuadamente la 
enfermedad. Por otro lado, se observó que la 
mayoría de las pacientes (87%) mencionó no 
tener conocimiento relativo al tratamiento 
usado (insulina), lo que puede ser causante de 
una inadecuada aplicación y manejo del mismo. 
Finalmente, con respecto al conocimiento 
relativo a una alimentación balanceada, se 
observó que el 80% (12) de las pacientes no 
cuentan con información suficiente, lo que 
conduce a alimentación deficiente, agudización 
de la enfermedad secundaria a presencia de 
sobrepeso u obesidad y deterioro de la calidad 
de vida, tal como se observa en la Figura 2, en 
donde se evidencia el Índice de Masa Corporal 
presentado por las pacientes.

Tabla 1. Factores de conocimiento asociados a Diabetes 
Gestacional

Variable n %

Conocimiento sobre la diabetes

Sí 11 73

No 4 27

Conocimiento sobre la insulina

Sí 2 13

No 13 87

Conocimiento sobre alimentación balanceada
Sí 3 20

No 12 80
Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-
obstetricia de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio 
Gamboa", Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (2022).
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Figura 2. Índice de Masa Corporal.

Fuente: Elaboración propia a partir de datos obtenidos de 
encuestas aplicadas a pacientes del servicio de gineco-obstetricia 
de Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa", Tuxtla 
Gutiérrez, Chiapas (2022).

Resulta evidente que la falta de conocimientos 
sobre el adecuado cuidado de la alimentación 
juega un papel importante en el peso de las 
pacientes, en las que 87% (13) presentaron 
algún grado de obesidad (I, II o III), mientras 
que solo una paciente presentó un peso 
adecuado.

Lo anterior, puede complementarse con lo 
observado con respeco a la ganancia de peso 
excesivo durante el embarazo y la presencia de 
antecedentes de diabetes gestacional en gestas 
previas, en el primer rubro, se observó que 7 
(47%) pacientes obtuvieron ganancia de peso 
significativa durante su embarazo, lo que puede 
resultar en un factor de riesgo para el desarrollo 
de DG, así mismo 6 (40%) pacientes 
mencionaron tener antecedentes de haber 
padecido diabetes gestacional en embarazos 
previos (Tabla 2). 

CONCLUSIONES

Después de revisar la estadísticas que 
resultaron de la aplicación de las encuestas, 
se puede observar que la mayoría de las 
pacientes requieren una atención específica 
de su padecimiento y un acompañamiento 
oportuno, por ello en esta relatoría de la 
experiencia de enfermería se hace hincapié en 
la elaboración de un plan de alta de 
enfermería exclusivo para pacientes diabéticas 
gestantes o aquellas que cursan con diabetes 
gestacional, sobre todo cuando el plan 
terapéutico farmacológico incluye el uso de 
insulinas, las cuales se clasifican como 
medicamentos de alto riesgo y cuyo uso 
indiscriminado puedo traer graves 
consecuencias a la salud de la gestante.

Además, es de gran importancia concientizar 
a las pacientes con respecto al automonitoreo 
de la glicemia, pues este permitirá orientar las 
intervenciones de enfermería dirigidas a 
mejorar la salud de las pacientes embrazadas 
que son sujeto de la atención de enfermería o 
enfermeras obstetras.

Recomendamos de manera urgente incentivar 
la elaboración de un plan de alta diseñado y 
orientado por enfermeras, que permitan al 
paciente mejorar su salud durante el embrazo, 
parto y puerperio.
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