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RESUMEN 

 

Las mujeres embarazadas muestran mayor vulnerabilidad a desarrollar diabetes 

gestacional, una condición patológica que puede traer consigo diferentes 

complicaciones maternas, fetales y obstétricas, llegando inclusive a poner en riesgo la 

continuidad normal del embarazo. El objetivo es: Sistematizar la evidencia científica 

disponible sobre los cuidados de enfermería en pacientes con diabetes gestacional, 

mediante el análisis minucioso y conciso de la literatura existente. Metodología: La 

presente investigación es un metaestudio, de tipo revisión sistemática, sin registro de 

algún protocolo de desarrollo, realizada bajo un enfoque cualitativo, en base a 12 

publicaciones obtenidas de fuentes de información científica como: Google 

Académico, Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc y otras bases de datos Proquest de la 

Universidad Católica de Cuenca. Obteniendo como resultados: La diabetes 

gestacional es el resultado del efecto bloqueador de otras hormonas sobre la insulina 

producida, proceso conocido como la resistencia a la insulina. Las gestantes con este 

tipo de diabetes, requieren una atención integral que permita abordar la condición 

patológica a nivel físico y mental, con la finalidad de promover los cuidados necesarios 

para reestablecer su estado de salud y garantizar la continuidad del embarazo hasta su 

final.  Como conclusión: Los cuidados de enfermería en pacientes con diabetes 

gestacional contemplan una serie de acciones que permitan educar a la embarazada y 

a su entorno familiar, sobre la manera de sobrellevar la enfermedad y los cambios en 

el estilo de vida que debe considerar en torno a su alimentación, actividad física y 

administración de fármacos. 

 

Palabras Clave: gestación, diabetes gestacional, cuidados, enfermería.     

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 

Pregnant women are more vulnerable to gestational diabetes. It is a pathological condition 

that brings several maternal, fetal, and obstetric complications, even risking the normal 

continuity of pregnancy. Objective:  To systematize the available scientific evidence on 

nursing care in patients with gestational diabetes through a meticulous and concise 

analysis of the literature. Methodology: This research is a Meta study that follows a 

systematic review, lacking the registration of a development protocol. It was carried out 

under the qualitative approach, based on twelve publications gathered from scientific 

databases such as Google Scholar, Scopus, MedLine, SciELO, Redalyc, and other 

ProQuest databases from the Catholic University of Cuenca. Results: Gestational 

diabetes is the result of other hormones blockingthe insulin; that is, insulin resistance. 

Pregnant women with this type of diabetes require inclusive care to physically and 

mentally address this pathological condition, promoting the necessary care to recover 

their health and guarantee the continuum of the pregnancy until its end.  Conclusion: 

Nursing care in patients with gestational diabetes has several actions to educate pregnant 

women and their family circle on how to cope with the disease and lifestyle changes that 

must be considered for diet, physical activity, and drug administration. 

 

Keywords: gestation, gestational diabetes, care, nursing.      
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INTRODUCCIÓN 

 

Según Jácome et al. (1), la diabetes es una patología de carácter crónica, lo que 

contempla un desarrollo progresivo, continuo y de larga duración, con severas 

repercusiones sobre la manera en que la anatomía del ser humano, procesa los alimentos 

que ingiere en su diario desenvolver, hecho que condiciona el desarrollo de sus funciones 

vitales a corto, mediano o largo plazo.     

 

El cuerpo de una persona tiene la capacidad de descomponer los alimentos ingeridos 

en azúcar o glucosa, para luego ser liberada en la sangre. En este proceso, el páncreas es 

el órgano encargado de producir la insulina, hormona que controla el paso de dicha 

sustancia hacia las células del cuerpo, las cuales, a su vez, proceden a utilizarla como 

energía (2).   

 

En este sentido, la persona que desarrolla diabetes, no puede producir suficiente 

insulina, por lo que las células no gestionan de manera acertada el paso de la glucosa, 

dando lugar a que el torrente sanguíneo disponga de demasiada azúcar, configurando un 

escenario que con el tiempo puede traer severas repercusiones sobre el bienestar del 

paciente, denotando entre ellas las patologías cardiovasculares, ceguera y enfermedades 

renales (3) (4).    

 

Ahora bien, ciertas condiciones pueden aumentar el grado de vulnerabilidad de una 

persona para desarrollar esta enfermedad, tal es el caso de la gestación, referida por Rodas 

et al. (5), como un proceso fisiológico que atraviesan todas las mujeres, indistintamente 

de su edad, condición socioeconómica o pertinencia cultural al momento de quedar 

embarazada; es decir, un periodo que dura entre 37 a 42 semanas en la mayoría de los 

casos, contando desde el momento que el ovulo fecundado se implanta en el útero, hasta 

el día que tiene lugar la labor de parto o nacimiento del bebé (6).     

 

Por consiguiente, el embarazo es una etapa donde debe prevalecer el autocuidado y el 

respectivo seguimiento prenatal, debido a que las mujeres gestantes y el feto que llevan 

en su interior, evidencian un significativo grado de vulnerabilidad ante la Diabetes 



 
 
 
 
 

Gestacional, condición patológica que puede poner en riesgo la continuidad normal del 

proceso de gestación (7).   

De acuerdo al Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF] (8), la 

Diabetes Gestacional es un tipo de diabetes que se presenta por primera vez en el 

organismo de una mujer durante su proceso de gestación, a pesar de no existir antecedente 

alguno sobre dicha enfermedad antes de su embarazo. Esta condición patológica produce 

un nivel elevado de glucosa sanguínea, configurando un escenario de riesgo para 

desarrollar presión arterial alta, preeclampsia y otras severas complicaciones que pueden 

poner en riesgo la vida de la gestante y del bebé (9) (10).      

 

A nivel mundial, en las últimas dos décadas, según el informe publicado por la 

Organización Panamericana de la Salud [OPS], una de cada siete mujeres gestantes, sufre 

de hiperglucemia, condición que en un 85% de casos corresponde a Diabetes Gestacional, 

llevando a estimar que la prevalencia de la enfermedad alcanza un 30%, abordando tanto 

la población femenina de los países desarrollados y en vías de desarrollo (11). Al respecto, 

Carvajal et al. (12), afirma que Europa, sobresale como la circunscripción territorial con 

el menor grado de incidencia de dicha patología, afectando únicamente al 5.8% de 

embarazadas, esto puede deberse al estilo de vida que llevan las personas europeas.          

 

Conforme a lo expuesto en la Guía de Acción Clínica Colombiana [GACC] (13), 

América Latina denota como la región con mayor prevalencia de Diabetes Gestacional, 

donde el nivel de prevalencia oscila entre el 10% a 33% de la población embarazada. Los 

países con menor incidencia de dicha condición patológica son: Argentina donde se pone 

de manifiesto un 5% de casos, Cuba el 4.5% y México el 4.3%; en tanto que, las áreas 

urbanas de Uruguay, Paraguay y Brasil son las circunscripciones con más número de 

casos registrados en la última década (14).    

 

En lo que concierne al Ecuador, los datos expuestos por el Instituto Nacional de 

Estadísticas y Censos [INEC] (15), señalan que la diabetes gestacional se encuentra en el 

sexto puesto entre las patológicas crónico degenerativas con mayor prevalencia dentro 

del territorio nacional, dejando entrever un nivel de incidencia que oscila entre el 6 a 9 % 

de toda la población femenina que se encuentra en gestación, es decir, en la actualidad se 



 
 
 
 
 

presentan aproximadamente de 142 a 1084 casos por cada cien mil habitantes asentados 

en territorio ecuatoriano (16).  

 

Ahora bien, la Diabetes Gestacional es una patología que trae consigo una serie de 

repercusiones maternas, entre las cuales denotan las siguientes: aumento de los trastornos 

hipertensivos durante la gestación, incremento de la tasa de cesáreas y los partos 

pretérminos y mayor riesgo de sufrir desgarros en la labor de parto vaginal (17). Por otro 

lado, según Sánchez et al. (18) las gestantes que sufran de esta condición patológica, son 

más vulnerables a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, hecho que entre el 15 a 50% de 

casos, puede ocurrir una década después del alumbramiento.   

  

Por otro lado, la Diabetes Gestacional también repercute de manera directa sobre el 

desarrollo del feto, pudiéndose presentar con mayor frecuencia, las siguientes 

complicaciones: un tamaño grande del recién nacido que no se ajusta a la edad gestacional 

conocida como macrostomia fetal, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia neonatal y un 

elevado índice de muertes perinatales (19). Además, estos bebés son más susceptibles a 

desarrollar obesidad, diabetes mellitus tipo 2, afecciones a nivel cardiovascular y el 

síndrome metabólico cuando alcancen su etapa adulta (20).        

  

Ante esta realidad, el Sistema de Salud Pública del Ecuador ha promovido una serie 

de acciones y políticas a favor de la promoción y prevención de la salud, enfocado en 

disminuir el número de casos de Diabetes Gestacional y las complicaciones que trae 

consigo a corto, mediano y largo plazo, tanto para la mujer en gestación, como para el 

desarrollo fetal (21). 

 

Por consiguiente, la atención que reciban las mujeres en gestación se centra en reducir 

el riesgo de morbimortalidad de la madre y el bebé; además, estas intervenciones 

permitirían identificar de manera temprana los diferentes factores que pueden condicionar 

el efectivo desarrollo del embarazo, información clave para tomar las medidas oportunas 

a nivel individual y colectivo (22).   

 



 
 
 
 
 

El personal de enfermería debe trabajar de manera conjunta con los demás 

profesionales de la salud a cargo del control prenatal, con la finalidad de establecer los 

cuidados pertinentes a las necesidades que evidencien las gestantes y que coadyuven a 

reducir los riesgos durante todo el periodo que conlleva el embarazo, hasta el momento 

de la labor de parto y a lo largo del puerperio (23) (24).    

 

Al respecto según Iglesias (25), los cuidados del personal de enfermería contempla un 

control ordenado, secuencial y minucioso, sobre el desarrollo del embarazo y la diabetes, 

hecho que contempla acciones como educar a la mujer en gestación en aspectos 

relacionados a su peso, alimentación y actividad física corporal; además de administrarle 

insulina en caso de que fuera pertinente y realizar el seguimiento oportuno a la sangre, 

orina, tensión arterial, etc. (26).     

 

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, surgió el desarrollo del presente estudio cuyo 

objetivo es, sistematizar la evidencia científica disponible sobre los cuidados de 

enfermería en pacientes con diabetes gestacional, mediante el análisis minucioso y 

conciso de la literatura existente. La motivación de la investigación se centra en el hecho 

de poder fortalecer los conocimientos teóricos y prácticos de la temática abordada, 

contribuyendo en la prevención de la enfermedad y el fortalecimiento del accionar de la 

enfermera/o.    

 

Bajo esta premisa, el presente estudio consiste en el desarrollo de una revisión 

sistemática con la finalidad de dar respuesta a la incógnita: ¿Cuáles son los cuidados de 

enfermería en pacientes con diabetes gestacional?, información que servirá como 

antecedente valido y fiable para la realización de futuras investigaciones no solo de tipo 

bibliográficas sino también investigaciones de campo que fortalecerían el accionar del 

personal de enfermería.   

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

METODOLOGÍA 

 

El presente estudio es una revisión sistemática (RS), abordada según los lineamientos 

contemplados en la metodología PRISMA (Prefered Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta Analyses). La investigación no contó con el registro de un protocolo 

para su desarrollo, siendo realizada bajo un enfoque mixto, lo que implicó el análisis de 

diferentes sustentos teóricos obtenidos de fuentes de información científica debidamente 

referidas mediante la normativa Vancouver en el Gestor de Datos Mendeley.    

 

La selección de los estudios que permitieron sustentar el desarrollo de la presente 

revisión sistemática, derivó de un proceso donde se contempló una serie de parámetros 

que hacían parte de los criterios de inclusión y exclusión.     

 

Dentro de los criterios de inclusión que se tomaron en cuenta fueron:   

 

 El año de publicación no debe ser mayor a los últimos 5 años, es decir, se 

consideraron los trabajos publicados desde enero de 2018.   

 Los estudios que hayan sido publicados en español y/o inglés, con autoría 

individual y/o colectiva.  

 Las publicaciones como guías, libros, protocolos, informes, ensayos y artículos 

científicos, que cuenten con referencias bibliográficas actualizadas e 

información fácil de comprender. 

 Los trabajos que presenten resultados acordes a la incógnita que se pretende 

dar contestación con la revisión sistemática.         

  

Criterios de exclusión. - se procedió a descartar los estudios que cumplieran con los 

siguientes filtros:    

 

 Todos los estudios que no se hayan realizado bajo un enfoque mixto y una 

metodología científica.  

 Todas las investigaciones que hayan sido publicadas desde diciembre de 2017 

o antes.  



 
 
 
 
 

 Aquellos estudios que no se encuentren en revistas de carácter científica. 

 Los trabajos que presenten resultados carentes de validez y fiabilidad.        

 

Las fuentes de información que fueron abordadas para la búsqueda de los estudios que 

permitieron sustentar el desarrollo de la presente revisión sistemática fueron las 

siguientes: Google Académico, SciELO, MEdLine, Scopus, Redalyc y otras plataformas 

digitales de la Universidad Católica de Cuenca.  

 

El proceso de indagación pertinente, tuvo lugar durante los meses de julio y agosto de 

2022, aplicando los parámetros que se detallan a continuación, como parte de una 

estrategia de búsqueda que permitió evitar cualquier clase de sesgo en los estudios 

seleccionados.     

 

a) La revisión bibliográfica se realizado de manera ordenada y secuencial, 

manteniendo un registro de todos los estudios relevantes a las variables 

abordadas en la presente investigación.  

b) Los operadores booleanos y las palabras claves, fueron aplicados en las fuentes 

de información antes expuestas.  

c) Se priorizaron todas las publicaciones que fueron desarrolladas desde un 

enfoque sanitario y con una metodología científica, es decir, con datos fiables 

y acordes al objetivo pretendido con la revisión sistemática.   

 

Por otro lado, la búsqueda independiente se llevó a cabo mediante los operadores 

lógicos que se exponen a continuación:  

 

o Cuidad* enferm* - diabet* gestac*  

o Pacient* - Diabet* Gestac*  

o Cuidados de enfermería or Intervenciones de enfermería  

o Diabetes Gestacional or Diabetes en embarazadas  

o Mujeres gestantes or Mujeres embarazadas or Gestación   

o Cuidados de enfermería and Pacientes con Diabetes Gestacional  

o Pacientes and Diabetes Gestacional 

o Cuidados de enfermería and pacientes and Diabetes Gestacional  

o Cuidados de enfermería and Diabetes Gestacional not Hipertensión    



 
 
 
 
 

o “Cuidados de enfermería - Pacientes – Diabetes Gestacional” 

o Cuidados de enfermería?¿Pacientes? Diabetes Gestacional? 

 

Los pasos contemplados para la selección de los estudios utilizados para concretar el 

desarrollo de la RS, son: primero, ingresar a las fuentes de información científica; 

segundo, aplicar la estrategia de búsqueda y operadores lógicos/booleanos; tercero, filtrar 

los resultados obtenidos, atendiendo a parámetros como idioma, año de publicación, la 

invitación, entre otros.       

 

Todos los estudios que fueron debidamente filtrados, se procedió a descargarlos en el 

Gestor Mendeley, con el objetivo de hacer más fácil el proceso de lectura y análisis 

correspondiente. La información extraída de estas publicaciones, guarda relación con las 

variables que hacen parte de la temática propuesta y sirvieron para contestar la incógnita: 

¿Cuáles son los cuidados de enfermería en pacientes con Diabetes Gestacional? 

 

Tabla 1 Variables originales y modificaciones 
Variables originales Variables con contracción, 

implicación o modificación 

Cuidados de enfermería Interven* de enferm* 
Accion* del person* de 

enferm/ 

Rol de enferme* 

Pacientes Mujeres* 

Gestant* 

Embaraz* 

Diabetes Gestacional Diabet*en el embaraz* 

Fuente: Quizhpi, C. (2022) 

 

La aplicación de la ecuación intitle: “Cuidados de enfermería en pacientes con 

Diabetes Gestacional”; se obtuvo cero “0” resultados. Ante esta realidad, se procedió a 

realizar varias búsquedas de forma independiente, lo que implicó abordar una variable a 

la vez, aplicando, teniendo en cuenta la estrategia antes expuesta y controlando el 

respectivo sesgo de los estudios encontrados.     

 

Las medidas de resumen que fueron contempladas para reducir el número de estudios 

encontrados tras el proceso de búsqueda, abordaron los parámetros que hicieron parte de 

los criterios de inclusión, tales como: el título, resumen y contenido de la publicación; 

aspectos que debían ser relevantes para concretar el objetivo pretendido por la revisión 



 
 
 
 
 

sistemática. Además, se excluyeron los trabajos que estuvieran duplicados en el Gestor 

de Datos, con una metodología empírica y cuya información no guarde relación con la 

incógnita planteada en la RS.     

 

Estas medidas permitieron concretar una serie de publicaciones fiables que sirvieron 

de sustento valido para determinar los cuidados de enfermería en los pacientes con 

Diabetes Gestacional. En lo que se refiere a la síntesis de los resultados obtenidos, se 

desarrollaron dos lecturas minuciosas con la finalidad de descartar aquellos estudios que 

no contemplaran las variables que hicieron parte de la temática propuesta en la RS. 

 

Dicho proceso tuvo lugar por medio de una serie de operadores lógicos y ecuaciones 

de búsqueda, lo cual, se ve plasmado en un diagrama de flujo debidamente estructurado, 

facilitando la clasificación de todas las publicaciones encontradas. Finalmente, la presente 

RS no requeriría análisis adicionales, puesto que todo el proceso desarrollado para buscar 

y seleccionar los estudios pertinentes, arrojaron un sustento teórico valido y acorde al 

objetivo pretendido con el estudio.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

RESULTADOS  

Selección de los estudios 

 

Figura 1. Diagrama de búsqueda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              Fuente: Quizhpi, C. (2 022) 
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En lo referente a las características de los estudios seleccionados, se procedió a analizar 

las 12 publicaciones que resultaron tras la búsqueda y análisis pertinente, teniendo en 

cuenta los siguientes indicadores: Titulo de la publicación; Autor y Año de publicación; 

Diseño y Enfoque de la publicación; Resultados principales, Interpretación y Categorías 

(Ver Tabla 2).  

 

Tabla 2 Características de los estudios analizados 
Título de la 

publicación 

Autor / Año 

de 

publicación 

Diseño / 

Enfoque 

 

Resultados principales 

 

Interpretación Categorías 

 

Cuidados 

propiciados por 

el personal de 

enfermería ante 

la diabetes 

gestacional: Una 

revisión 

bibliográfica 

(27)  

Aguilar, 

Marina; 

López, María 

 (2019) 

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo   

En este artículo el personal 

de enfermería identifico la 

importancia de realizar un 

plan de alimentación en 

mujeres gestantes debido a 

los beneficios sobre la 

glucosa en plasma, los 

niveles de insulina en 

suero, la resistencia a la 

insulina, la capacidad 

antioxidante plasmática 

total y los niveles totales de 

glucosa. 

La alimentación es 

una de las bases 

fundamentales dentro 

de los cuidados de 

enfermería, por 

cuanto permite al 

paciente prever o 

sobrellevar la 

condición patológica.        

 Diabetes 

Gestacional  

 Educación a la 

paciente   

 

 

La enfermería y 

los pacientes con 

diabetes 

gestacional: 

causas y 

cuidados 

propuestos (28)   

Noralma, 

Katherine;  

Ponce, 

Leonela;  

Lino, Miryam; 

Murillo, 

Eleodora 

(2022) 

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo   

En este artículo se 

demostró que la 

administración de fármacos 

prescritos ayuda a 

mantener los niveles de 

glicemia dentro de los 

parámetros normales y 

prevenir complicaciones 

maternas y fetales. 

  

El personal de 

enfermería está en 

contacto directo con 

el paciente, por esta 

razón es muy 

importante la 

educación ya que de 

ello dependerá el 

éxito del tratamiento  

 Cuidados de 

enfermería  

 Informar  

 Trabajar con el 

entorno familiar    

Cuidados de 

enfermería y 

Teorías que 

sustentan su 

accionar frente a 

la seguridad de 

Pérez, Karelia; 

Díaz, Daniel;  

Velázquez, 

Lorenzo; 

Castillo, 

Rosalina  

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo  

En este artículo se 

identificó la importancia de 

brindar ayuda psicología 

por parte del personal de 

enfermería a la mujer 

gestante contribuye a 

El personal de la 

enfermería identificar 

las necesidades de 

cada paciente de 

manera individual y 

las características del 

 Enfermería 

Clínica 

 Cuidados de 

enfermería   



 
 
 
 
 

las embarazadas 

con diabetes 

(29)     

(2018)  reducir el estrés, que casi en 

la mayoría está presente en 

procesos metabólicos. 

entorno en el que se 

desenvuelve.    

El personal de 

enfermería 

frente a la 

diabetes 

gestacional (30) 

Gutiérrez, 

Lucia  

(2019) 

Diseño 

descriptivo 

Enfoque 

cualitativo    

En este artículo se 

demostró la importancia 

vigilar de manera 

permanente los niveles de 

glucosa de la gestante; 

determinar la existencia de 

signos de hiperglucemia 

utilizando la prueba de 

tolerancia oral de glucosa. 

El personal de 

enfermería debe estar 

alerta en caso de 

existir síntomas que 

demuestren una 

alteración en los 

valores normales de la 

glicemia.   

 Proceso de 

gestación  

 Cuidados de 

enfermería  

 Diabetes de 

enfermería   

Plan de cuidados 

del personal de 

enfermería para 

gestantes con 

diabetes (31) 

Lázaro, Sara 

(2021) 

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo  

El personal de enfermería 

frente a pacientes con 

diabetes gestacional, debe 

empezar con una charla 

asertiva, donde se le brinde 

el apoyo psicológico 

necesario a la gestante, para 

que no entre en pánico y 

comprenda el verdadero 

alcance de la enfermedad; 

posterior a ello, se debe 

fomentar conocimientos y 

habilidades que faciliten el 

autocuidado en cada uno de 

sus hogares.       

El dialogo es una 

herramienta 

fundamental dentro 

de los cuidados de 

enfermería en 

pacientes con diabetes 

gestacional, por 

cuanto las gestantes 

pueden presentar 

temor o miedo 

causado por la 

incertidumbre que 

conlleva la 

enfermedad.   

 El embarazo  

 Diabetes 

gestacional  

 Cuidados de 

enfermería  

Intervención del 

personal de 

enfermería en 

una gestante con 

diabetes: estudio 

de caso (32) 

Oliva, Beatriz;  

Cerino, Diana; 

Zapata, Leydi; 

Rodríguez, 

María; 

(2019)   

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo  

En este artículo se realizó 

un estudio con 25 mujeres 

en edad fértil que contiene 

obesidad grados 2 y se 

determinó que unos de los 

principales factores a 

desarrollar esta patología es 

la obesidad.   

Los cuidados de 

enfermería se deben 

realizar antes de que 

una mujer que 

presente posibles 

factores de riesgo este 

en gestación.  

 Cuidados de 

enfermería  

 Diabetes 

gestacional  

 Factores que 

inciden en la 

diabetes 

gestacional   



 
 
 
 
 

El personal de 

enfermería 

frente a 

pacientes con 

diabetes 

gestacional (33)  

Jiménez, 

Susan; 

Contreras, 

Fernando; 

Bolívar, 

Ángel;  

Ortiz, Hernán  

(2020) 

     

Diseño 

descriptivo 

Enfoque 

cualitativo   

En este artículo se 

menciona la importancia de 

la administración de 

insulinoterapia en 

pacientes con DG y el rol 

de enfermería que es la 

educación a las mujeres 

gestantes de la correcta 

administración de este 

medicamento  

El personal de 

enfermería debe estar 

en continua 

capacitación con la 

finalidad de 

desarrollar las 

habilidades y 

aptitudes necesarias 

para planificar y 

ejecutar 

intervenciones que 

coadyuven en el 

cuidado de las 

gestantes con diabetes 

gestacional.    

 Cuidados de 

enfermería  

 Diabetes 

gestacional  

El personal de 

enfermería y los 

cuidados en 

pacientes 

gestantes con 

diabetes 

gestacional (34)  

Vásquez, 

Bertha; 

Zurita, 

Mariuxi; 

Díaz, 

Maricela;  

Coello, María 

(2022) 

Diseño 

descriptivo 

Enfoque 

cualitativo    

Los cuidados de enfermería 

frente a casos de diabetes 

gestacional, contempla 

acciones como: vigilar de 

manera permanente los 

niveles de glucosa de la 

gestante; determinar la 

existencia de signos de 

hiperglucemia; administrar 

insulina, potenciar la 

ingesta de líquido y una 

dieta alimenticia saludable, 

entre otras.     

El personal de 

enfermería debe 

ejecutar una serie de 

cuidados de manera 

responsable y con un 

sustento científico 

valido, por cuanto el 

correcto abordaje de 

la condición 

patológica, puede 

garantizar el bienestar 

de la madre y el feto 

hasta el momento del 

alumbramiento.      

 Cuidados de 

enfermería  

 Diabetes 

gestacional  

Intervención del 

personal de 

enfermería en el 

manejo de la 

diabetes 

gestacional  (35) 

Luque, Rouss 

(2019) 

Diseño 

descriptivo 

Enfoque 

cualitativo   

El personal de enfermería 

debe educar a la paciente y 

el entorno familiar 

próximo, sobre los hábitos 

alimenticios que debe 

poner en práctica la 

gestante; además, es la 

encargada de controlar los 

niveles de glucosa y 

Una correcta 

educación de las 

gestantes con diabetes 

gestacional, favorece 

la adherencia al 

tratamiento y el 

reconocimiento de las 

posibles alteraciones 

 Educación a la 

paciente   

 Controlar niveles 

de glucosa 



 
 
 
 
 

enseñarle a diferenciar 

cualquier manifestación 

que conlleva la 

hiperglucemia.    

que derivan de esta 

enfermedad.       

La diabetes 

gestacional: 

Bases de los 

cuidados del 

personal de 

enfermería (36) 

Gutiérrez, 

Roxana 

(2019) 

Diseño 

descriptivo 

Enfoque 

cualitativo  

En este artículo se 

menciona de la importancia 

de realizar el test de 

Sullivan durante la primera 

visita médica y también 

realizarlo entre las semanas 

24-28 y 32-36 de la 

gestación. 

El personal de 

enfermería debe 

centrar su accionar en 

prevenir que se 

desarrolle patologías 

en una gestante 

realizando de manera 

correcta estas pruebas 

a todas las mujeres 

embarazadas que 

acudan al 

establecimiento 

médico.     

 Estilo de vida del 

paciente  

 Cuidados de 

enfermería  

Caso clínico: 

Cuidados de 

enfermería en 

una paciente con 

diabetes 

gestacional (37) 

Altaba, Alba  

(2021) 

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo   

En este artículo se 

menciona que el personal 

de enfermería realiza el 

control periódico de peso, 

utilizando el IMC para 

verificar la ganancia de 

peso dentro de los 

parámetros normales según 

la OMS. 

El personal de 

enfermería debe 

realizar la gráfica de 

La ganancia de peso 

en cada consulta para 

identificar la ganancia 

adecuada de peso 

 Diabetes 

gestacional  

 Cuidados de 

enfermería  

Actuación del 

personal de 

enfermería ante 

la diabetes en 

mujeres 

embarazadas 

(38)   

Paterna, 

Laura; 

González, 

Ariadna 

(2022)  

Diseño 

descriptivo  

Enfoque 

cualitativo  

En este artículo se 

evidencia que el personal 

de enfermería es el 

responsable de realizar los 

cribados de la DG, y 

extracción de las muestras 

sanguíneas para determinar 

los valores de la glicemia, 

de esta manera se garantiza 

un diagnóstico temprano y 

un tratamiento oportuno así 

El personal de 

enfermería debe 

participar en todas las 

etapas que conlleva la 

diabetes gestacional, 

siendo responsable de 

una atención holística 

y directa del 

embarazo; además, 

debe educarlas sobre 

la alimentación y 

 Diabetes 

gestacional  

 Cuidados de 

enfermería  



 
 
 
 
 

favorecer la continuidad 

del embarazo. 

actividad física de las 

pacientes.   

Se describe aspectos claves que hacen parte de los indicadores que conlleva el análisis de los 12 estudios 

resultantes luego de haber realizado el diagrama de flujo respectivo en la selección de estudios. 

Fuente: Quizhpi, C. (2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

DISCUSIÓN 

 

Durante el proceso de gestación según los datos expuestos por Quintero et al. (39), la 

mujer gestante y el feto que lleva en su útero, se exponen de una serie de complicaciones 

que pueden condicionar su bienestar y poner en riesgo la continuidad normal del 

embarazo, incidiendo en el aumento de la tasa de morbimortalidad en todo el mundo, tal 

es el caso de la Diabetes Gestacional.  

 

Según lo expuesto por Jiménez et al. (40), las mujeres embarazadas que sufren de 

diabetes gestacional, requieren una atención integral que permita abordar la condición 

patológica a nivel físico y mental, con la finalidad de promover los cuidados necesarios 

para reestablecer su estado de salud y garantizar la continuidad del embarazo hasta su 

final.   

 

Ante esta realidad, según González et al. (41), el accionar de los enfermeros/as frente 

a las mujeres con diabetes gestacional, puede sustentarse en la Teoría de la Enfermería 

Clínica propuesta por Wiedenbach; es decir, su intervención debe centrarse en identificar 

y solventar las necesidades evidenciadas por la paciente, brindar una asistencia completa 

en las diferentes etapas que conlleva el embarazo y mantenerse junto al recién nacido 

durante el posparto.    

 

Lo mencionado es corroborado por Pérez et al. (29), quien refiere que las pacientes 

con diabetes gestacional necesitan una asistencia inminente por parte de un profesional 

de la salud como la enfermera/o, por cuanto es fundamental que alcancen y mantengan 

un control adecuado de su metabolismo, para poder contrarrestar y prever las diferentes 

complicaciones maternas, fetales y obstétricas que derivan de dicha condición patológica; 

es decir, satisfacer sus necesidades básicas con relación a su estado de salud y la 

continuidad de su embarazo, hecho que ratifica la teoría de la enfermería clínica propuesta 

por Wiedenbach.         

 

Además, Noralma et al. (28) también comparte con la Teoría propuesta por 

Wiedenbach, por cuanto se debe poner énfasis en concienciar al entorno familiar próximo 



 
 
 
 
 

de la paciente, sobre las complicaciones que conlleva la enfermedad y la manera correcta 

de abordar sus necesidades básicas; por consiguiente, los cuidados de enfermería deben 

enfocarse en fomentar un equilibrio entre la dieta, el ejercicio físico y la higiene personal.     

  

En base a lo referido, los estudios abordados por Luque (42) y Gutiérrez (43), 

concuerdan que la atención de las gestantes con diabetes gestacional, tiene la finalidad de 

reducir al máximo el riesgo de morbimortalidad y las complicaciones que conlleva la 

enfermedad, tanto para la madre como para el feto que lleva dentro. Este hecho deriva de 

la educación sanitaria que reciba la gestante y su entorno familiar próximo, atendiendo 

aspectos como: hábitos alimenticios, higiene personal, el autocuidado y la administración 

de la insulina.    

 

En cuanto a los cuidados de enfermería dirigidos a las pacientes que sufren de diabetes 

gestacional, Paterna et al. (44) refiere que dichos profesionales deben estar debidamente 

capacitados a nivel teórico y práctico para ejecutar una serie de acciones de manera lógica, 

secuencial y ordenada, entre las cuales se encuentran: el continuo seguimiento a los 

niveles de glucosa que presente la gestante, vigilar si hay alguna manifestación clínica o 

síntoma de hiperglucemia y ser capaces de administrar insulina según la prescripción dada 

por un galeno a cargo del tratamiento. 

 

Esto es ratificado por Almudena et al. (45), quien en su publicación menciona que los 

cuidados de enfermería en pacientes con diabetes gestacional, deben enfocarse en 

promover cambios en el estilo de vida de las gestantes, abordando una dieta alimenticia 

saludable, exponiendo los riesgos que conlleva una mala alimentación, el sedentarismo y 

no acudir a los controles prenatales respectivos.     

 

Ante lo mencionado, Altaba (37) hace alusión a que el personal de enfermería tiene la 

tarea de brindar un acompañamiento continuo y permanente a la paciente con diabetes 

gestacional, donde se le eduque a la gestante, sobre los principales riesgos que conlleva 

esta condición patológica, además de recalcar la importancia que conlleva un cambio en 

su estilo de vida y apoyarlo a nivel psicológico mediante charlas motivadoras donde 

prevalezca un dialogo asertivo.  



 
 
 
 
 

 

Esto es ratificado por Aguilar (27) y Gutiérrez  (30), quienes concuerdan que los 

cuidados de enfermería deben centrarse en promover un cambio en el estilo de vida de 

los pacientes, para lo cual resulta fundamental educar a la gestante y el entorno familiar 

próximo sobre las complicaciones que derivan de la diabetes gestacional y las 

manifestaciones clínicas que pueden ser percibidas como graves.        

 

Por otro lado, según Vásquez et al. (34) los cuidados de enfermería en pacientes con 

diabetes gestacional, deben considerar acciones teóricas y prácticas, enfocadas en vigilar 

de manera permanente los niveles de glucosa de la gestante; determinar la existencia de 

signos de hiperglucemia; administrar insulina, potenciar la ingesta de líquido y una dieta 

alimenticia saludable. Al respecto, Jiménez et al. (33), afirma que todas estas 

intervenciones deben ser abordadas tanto en dependencias públicas como particulares, 

poniendo énfasis en educar a la paciente y a su entorno familiar próximo, con la finalidad 

de fomentar el autocuidado.        

 

Lo referido guarda relación con la publicación de Cedeño & Vásquez (46), quienes 

refieren que frente a una paciente con diabetes gestacional, el personal de enfermería debe 

promover los siguientes cuidados: valorar continuamente las posibles alteraciones que se 

presenten en los parámetros vitales; brindar apoyo psicológico a la gestante, por medio 

de charlas a nivel individual o colectivo, contribuyendo a reducir el estrés que conlleva 

los cambios en el control metabólico; verificar que la embarazada cumpla con una dieta 

alimenticia equilibrada y dar seguimiento a las posibles manifestaciones clínicas de 

hiperglucemia.           

 

Una paciente con diabetes gestacional, requiere un apoyo psicológico continuo que le 

permita comprender el alcance de la enfermedad y la manera correcta de actuar para 

prevenir cualquier complicación que traiga consigo. Esta premisa es corroborada por 

Lázaro (31), quien menciona que el diálogo es una herramienta fundamental para 

auscultar dudas e inquietudes de las pacientes, educándolas de manera continua sobre las 

implicaciones que conlleva la patología.      

 



 
 
 
 
 

Carrillo et al. (47), afirma que dichos cuidados contemplan acciones como: verificar 

que los exámenes complementarios se realicen de manera oportuna, para poder 

diagnosticar tempranamente cualquier alteración que pudiera presentar el organismo de 

la paciente; preparar a la gestante ante la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTG) u 

otros procedimientos necesarios al momento de abordar un tratamiento específico.  

 

Estos datos guardan relación con lo referido por Covadonga (48), quien afirma que el 

personal de enfermería debe orientar a la gestante con diabetes gestacional, en lo 

relacionado al cuidado de la higiene personal, poniendo énfasis en los dientes y la piel de 

sus pies, por cuanto son vulnerables a infecciones de notable gravedad. Además, según 

Oliva et al. (49), estos profesionales son los encargados de auscultar dudas e inquietudes 

que tengan las pacientes en torno a las complicaciones que conlleva dicha condición 

patológica, abordando aspectos como las manifestaciones que se pueden presentar y los 

cambios actitudinales que debe seguir ante su eminente aparición.              

 

Un punto clave a considerar en los cuidados de enfermería, según el Ministerio de 

Salud Pública [MSP] (50), es el hecho de incluir a los miembros del entorno familiar 

próximo de la paciente, con la finalidad de que le brinden el soporte o apoyo necesario 

para abordar de manera efectiva el tratamiento de la enfermedad y las posibles 

complicaciones que se puedan presentar.      

 

Finalmente, de acuerdo a lo expuesto por Gayosso et al. (51), todos los cuidados de 

enfermería antes expuestos, permitirían que la mujer gestante con diabetes gestacional, 

consigan los siguientes resultados: lograr comprender las diferentes implicaciones que 

conlleva la enfermedad durante su periodo de embarazo, labor de parto y posparto; 

desarrollar los conocimientos y destrezas necesarias para identificar las manifestaciones 

clínicas de la hiperglucemia, controlar su dieta alimenticia, auto administrarse la insulina 

cuando lo requiera y regular sus niveles de glucosa según la situación lo amerite.  

 

Lo expuesto es corroborado por Medina et al. (52), quien refiere que los buenos 

cuidados de enfermería en las pacientes con diabetes estacional, permiten que la gestante 

sea constante en su actividad física e higiene personal, lo cual contribuye de manera 



 
 
 
 
 

directa en la prevención de las complicaciones que conlleva la enfermedad, permitiéndole 

tener un infante saludable al término del embarazo. 

 

Esto guarda relación con Gutiérrez (36), quien hace mención a la importancia que 

conlleva el hecho de fortalecer destrezas y conocimientos que favorezcan a obtener una 

buena salud bucal, siendo necesario ejecutar talleres de concienciación conjuntamente 

con el entorno familiar próximo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

CONCLUSION 

 

Durante el embarazo, es imprescindible acudir a todos los controles prenatales 

propuestos por el médico obstetra, por cuanto en estas intervenciones, la gestante 

desarrolla ciertas destrezas y cocimientos que faciliten su autocuidado y permitan 

anticipar cualquier situación de riesgo para ella y el feto que lleva dentro.    

 

Las mujeres embarazadas y el feto que llevan en su interior, evidencian un significativo 

grado de vulnerabilidad ante distintas condiciones patológicas que tienen la capacidad de 

poner en riesgo la continuidad normal el proceso de gestación, denotando entre ellas la 

diabetes gestacional, una complicación metabólica de notable prevalencia en la última 

década.   

 

Las pacientes con diabetes gestacional presentan mayor riesgo de desarrollar 

macrosomía, preeclampsia, eclampsia, cesárea, trauma obstétrico, morbimortalidad y 

otras complicaciones maternas, fetales y obstétricas.       

 

El personal de enfermería es el encargado de propiciar una serie de cuidados de manera 

interdisciplinaria e individualizada a las pacientes con diabetes gestacional, además, de 

brindar la asistencia psicológica oportuna que les permita sobrellevar la enfermedad.    

 

El abordaje de la diabetes gestacional, requiere que el personal de enfermería realice 

una valoración de las necesidades básicas de la paciente, atendiendo los parámetros 

establecidos por el Modelo de Virginia Henderson; así como los diagnósticos NOC, NIC 

y los cuidados pertinentes a las necesidades que presente la embarazada a lo largo de su 

embarazo. 

 

Los cuidados de enfermería en pacientes con diabetes gestacional contemplan una 

serie de acciones que permitan educar a la embarazada y a su entorno familiar próximo, 

sobre la manera de sobrellevar la enfermedad y los cambios en el estilo de vida que debe 

considerar en torno a su alimentación, actividad física y administración de fármacos.   

 



 
 
 
 
 

Estos cuidados deben darse durante todo el proceso de gestación, parto y puerperio, 

siendo fundamental brindar seguimiento y control durante el primer nivel de atención y 

coordinar en el segundo nivel con el profesional gineco obstetra, con la finalidad de 

auscultar las dudas e inquietudes que presenten las pacientes en torno al abordaje de la 

enfermedad.  

 

Limitaciones  

 

En el desarrollo de la presente revisión sistemática no se presentaron situaciones que 

pudieran condicionar la consecución del objetivo planteado.  

   

Conflicto de intereses  

 

No se presentó ningún conflicto de interés a lo largo del desarrollo del estudio.  

 

 Financiamiento  

 

Todos los rubros que derivaron del desarrollo de la presente revisión sistemática, 

fueron autofinanciados.      
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