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RESUM

Introduccid. La diabetis mellitus gestacional (GDM) es defineix com un grau d’intolerancia a
la glucosa que es desenvolupa només durant I’embaras. Les experiéncies viscudes per les dones
diagnosticades de diabetis mellitus gestacional i el rol de la infermera en ’autocura de les
mateixes son dues tematiques poc explorades dins la literatura cientifica.

Objectiu. Realitzar una recerca bibliografica a la lectura cientifica per analitzar el paper de la
infermera en 1’autocura de les dones amb diabetis mellitus gestacional.

Metodologia. S’ha portat a terme una recerca bibliografica d’articles indexats en els darrers 10
anys (2009-2019) a les bases de dades Pubmed, Cochrane, Scielo i Google Academic, que han
estat seleccionades en base a I’area de coneixements en ciencies de la salut.

Resultats. En aquesta revisié de la literatura, després de I’aplicacié de criteris d’inclusié i
d’exclusid, s’han inclos un total de 23 articles.

Discussio. Les experiéncies emocionals negatives de les dones gestants amb diabetis mellitus
gestacional es troben relacionades i exacerbades degut a la manca d’informacié i d’ajuda
ofertada per part dels professionals sanitaris. L’educacio sanitaria realitzada pel col-lectiu
d’infermeria pot oferir les eines necessaries per millorar la vivéncia de les gestants en aquest
proces.

Conclusions. El tipus d’informaci6 i I’atencio sanitaria oferta a les dones determinara en gran

part la experiéncia i I’abordatge d’autogesti6 durant el proces de la diabetis mellitus gestacional.

Paraules claus: diabetis gestacional, autocura, experiencies, infermeria, educacio.



ABSTRACT

Introduction. Gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as any degree of glucosa
intolerance with onset recognition during pregnancy.

Experiences of women diagnosed with gestational diabetis mellitus and nurses’rol in their self-
car are two issues not sufficciently explored in scientific literature.

Purpose. To realize a bibliographic research to to analize nurses’ role in self-care of women
diagnosed with gestational diabetis mellitus.

Method. A review of scientific articles in the las 10 years (2009-2019) in the databases Pubmed,
Cochrane, Scielo and Google Academic that they have been selected based on Health sciences
Results: we found 34 of which only 23 were used, since the others were 0s no interest for the
investigation.

Discussion. Negative emotional experience of pregnant women and diabetis gestational
improvement are related and exacerbated due to the lack of information and help offered by
Health professionals. The Health education carried out by the nursing school will offer the
necessary needs to improve the life of the managers in the process.

Conclusion. The information and healthcare offered to women will largely determine the

experience and self management approach during the gestational diabetes mellitus process.

Key words: Gestational Diabetes, self-management, experience, nursing, education.
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1.Introduccié

La diabetis mellitus és una malaltia que es produeix quan el pancrees no pot fabricar insulina
suficient o quan aquesta no aconsegueix actuar dins 1’organisme perqué les cel-lules no
responen a I’estimul.
Hi ha varis tipus de diabetis mellitus:

- Diabetis mellitus tipus 1

- Diabetis mellitus tipus 2

- Diabetis mellitus gestacional
Enaquest treball centraré I’atenci a la diabetis mellitus gestacional (DMG); aquesta es defineix
com la intolerancia a la glucosa que es reconeix per primera vegada durant I’embaras (1) i que
clarament no hi havia manifestacions d’aquesta alteracio abans de la gestacio. (2)
La diabetis mellitus gestacional pot manifestar-se en qualsevol moment de 1’embaras pero el
cribratge es duu a terme el segon trimestre de I’embaras, entre les 24 i 28 setmanes de gestacio
(1), a través del test d> O ‘Sullivan. Aquesta prova consisteix en 1’administracié d’una
sobrecarrega (50 grams) de glucosa oral (SOG) despres de la qual, una hora més tard, es realitza
una extraccio sanguinia per determinar el nivell de glucosa en sang. Es considera un test d’O
‘Sullivan positiu quan la glucemia plasmatica és superior a 140mg/dl. En aquest cas, el segiient
pas consisteix en realitzar un segon test, el test de la tolerancia a la glucosa (TTOG), on la dona
ingereix una quantitat superior de 150 grams d’hidrats de carboni durant 3 dies. (3)
La prova es realitza en deju i es fa en diferents intervals. Després de 1, 2 i 3 hores es realitzaran
extraccions de sang venosa. El diagnostic de la diabetis mellitus gestacional sera positiu si dues
0 mes de les segiients determinacions siguin iguals o superiors als segients valors:

- Endeja: 105mg/dl (5,8mmol/l)

- Alahora: 190 mg/dl (10,6 mmol/l)

- Ales 2 hores: 165mg/dl (9,2 mmol/l)

- Ales 3 hores: 145 mg/dl (8,1 mmol/l)
El diagnostic de la diabetis mellitus gestacional es proporcionat pel metge de familia. Quan el
diagnostic es positiu el metge i la matrona son els responsables de proporcionar tota la
informacio necessaria, ja que en aquest cas I’embaras es considerat de risc, i per tant és

important aconseguir una bona adheréncia terapéutica a través del seguiment continuat.



En general és frequent que aquesta patologia es manifesti si la dona anteriorment manifestava
obesitat pero no totes les diabetis mellitus gestacionals venen desencadenades per 1’obesitat de
la dona.

Els factors de risc que s’inclouen en aquesta patologia son els antecedents familiars de diabetis,
edat de la mare (tenir entre 30-35 anys), (4) naixements anteriors de recents nats de 4 kg 0 més
(macrosomia), les dones que ja han tingut un embaras anterior amb diabetis gestacional, I’estil
de vida en la dieta. (1) (5)

Aquest tipus de diabetis, com qualsevol altra, pot desencadenar una serie de complicacions. La
diferencia es troba en que en aquest cas, les complicacions no només poden afectar a la salut
de la persona que la pateix, la mare, sin6 també la salut fetal.

Té un ventall de complicacions, des de complicacions lleus a més greus. Les complicacions
més comunes es poden manifestar en forma dels seglients simptomes

fisiologics: fatiga, nausees i vomits, infeccions urinaries frequents i increment de la micci6 o
per altra banda amb els seglients signes: excés de pes del nad6 en néixer

(macrosomia), I’anticipacié del naixement (recent nat prematur), preeclampsia ( pressio
arterial alta amb proteinudria o edema), ruptura uterina, prolapse del cordd umbilical i
hemorragies, entre d’altres. A més el nadd s’exposa a sofrir trastorns respiratoris,
miocardiopaties i a inclis desenvolupar la diabetis mellitus. (4)(6)(6)

Per altra banda la diabetis mellitus gestacional condueix a viure experiéncies emocionals que
influeixen en ’estat de salut on varies d’aquestes emocions es presenten en forma de angoixa
per I’embaras de risc, estrés pel que fa en I’adaptaci6 de la dieta i nous habits en I’estil de vida

I sentiments de por per les possibles complicacions del fetus. (7).

La eleccio del tema ha vingut de les experiencies viscudes durant les practiques a les consultes
d’Atenci6 primaria on alguna embarassada amb diabetis mellitus ha manifestat preocupacid i
angoixa sobre aquest procés. Si un embaras completament sa ja condueix per si sol els seus
rics per a la mare i pel fetus, I’embaras amb diabetis mellitus suma de gran importancia aquests
rics. Considero que es un grup de pacients on és molt necessari el suport emocional per part de
la infermeria per a donar una educacié optima i aixi minimitzar angoixa o rics que es poden

evitar amb una bona adquisicio de la informacié sobre la diabetis mellitus gestacional.



2. Objectius del treball

L’objectiu general d’aquest treball consisteix en realitzar una recerca bibliografica per analitzar
a la literatura cientifica el paper de la infermera en I’autocura de les dones amb diabetis mellitus
gestacional. Per tal de donar resposta a aquest objectiu general es plantegen els seguents

objectius especifics:

e Analitzar experiéncies emocionals i vivéncies de les gestants durant I’embaras amb
diabetis mellitus gestacional.
e Identificar la importancia de les intervencions d’infermeria que tenen lloc durant els

cuidats de les dones gestants amb diabetis mellitus gestacional.

3. Estratégia de recerca bibliografica:

Inicialment per comencar la recerca s’ha consultat al DeCs per traduir les paraules clau a
llenguatge documental. Concretament, les paraules clau han estat: diabetis gestacional,
autocura, experiéncies, infermeria i educacio.

A partir dels descriptors s’ha realitzat la recerca bibliografica en les base de dades Pubmed i
Scielo i a la base de dades de revisions sistematiques Cochrane. En totes elles s’ha realitzat una
recerca avancada introduint com a limits les publicacions realitzades en els darrers 10 anys
(2009-2019) i englobant els filtres del llenguatge Espanyol i Anglés.

A més de les bases de dades anteriors, també s’ha consultat Google Academic per recuperar
articles interessants per respondre als objectius plantetjats que no s’havien trobat a traves de la
recerca bibliografica a les bases de dades.

A continuacio6 s’explicita la combinacio de paraules i booleans empleada per realitzar la recerca
bibliografica a les bases de dades anteriorment esmentades.

Dins el primer nivell s’ha aplicat la combinacié de les paraules clau gestational diabetes i self-
management combinades amb el boolea AND ((gestational diabetes) AND self-management).
En el segon nivell he utilitzat les paraules clau experience, nursing, education combinades amb
el bolea OR. D’aquesta forma, la frase final de recerca bibliografica ha esta la seglent:

(gestational diabetes AND self-management) OR (experience AND nursing OR education).



3.1 Criteris d’inclusio

Els criteris d’inclusio dels articles seleccionats han estat els seguients: articles que argumentaven
amb més proximitat els meus objectius descrits anteriorment. S’han inclos tots aquells articles
que han analitzat les experiencies de les dones amb diabetis mellitus gestacional, experiéncies
de comportament davant el diagnostic d’aquesta patologia, sentiments | percepcions dins el
transcurs de I’embaras, conductes de adaptacid i dificultats d’automaneig durant I’embaras amb

diabetis mellitus.

3.2 Criteris d’exclusio

Els criteris d’exclusio dins aquesta literatura cientifica han estat tots els articles amb les
seglients caracteristiques:

e No compleix els criteris d’inclusio dins els darrers 10 anys.

e Ladiabetis mellitus ja estava establerta abans de 1’embaras.

e Lainformacio proporcionada s’allunya dels objectius especifics.

e L’idioma de I’article no es I’Espanyol o I’anglés.

e Es centren en I’eficacia de la tecnologia sobre la diabetis gestacional i no sobre la

importancia d’aquesta.

e Tracten sobre la diabetis mellitus tipus 1 i tipus 2 i no sobre la diabetis gestacional.

4. Resultats de la recerca bibliografica

Despres de realitzar la recercar bibliografica es van obtenir 193 articles relacionats amb la
diabetis gestacional, es van excloure els articles repetits i sequidament s’ha realitzat ’analisi de
titol i resum del qual s’han seleccionat un total de 34 articles.

S’ha realitzat una lectura del titol, seguidament dels resums dels articles cientifics i finalment
s’ha llegit ’article en la seva totalitat, d’aquesta manera s’han exclos 11 articles per no tenir

informacio rellevant o per presentar mancances sobre el tema d’investigacié a més també s’han



aplicat els criteris d’inclusio i exclusio obtenint aixi un total de 23 articles seleccionats amb
informacio concloent pel treball.
D’aquests 23 articles 14 provenen de Pubmed, 2 de Scielo, 2 de Google académic 1 5 s’han

obtingut a través de realitzar una recerca inversa.

A continuacio es detallen algunes caracteristiques generals dels articles seleccionats:

D’aquests 23 articles, 22 es troben escrits amb angles i 1 en espanyol. Dels articles utilitzats,
10 sén d’estudis descriptius, 4 son articles de revisid, 3 son articles de revisié sistematica, 5 son
estudis que utilitzen una metodologia qualitativa fenomenologica i un d’ell és un assaig clinic.
Tots els articles inclouen els temes d’abordatge de la diabetis mellitus gestacional fent

referencia tant a la part professional com a I’auto-maneig de la dona.

5. Discussio

5.1 Experiencies i vivéncies emocionals de les dones sobre el diagnostic i el transcurs de

I’embaras amb diabetis mellitus gestacional

Encara que per moltes dones I’embaras sigui una experiencia positiva en el cas de I’embaras
amb diabetis mellitus pot resultar ser una etapa on I’experiéncia resulta més bé angoixant.
Aquestes vivencies i experiéncies es poden classificar en els segiients moments clau: El
moment del diagnostic de la diabetis mellitus gestacional, entendre que es un moment
d’aprenentatge intens i adaptacio rapida respecte al recent diagnostic i les vivéncies durant el
transcurs de I’embaras amb la patologia. (8)

En el moment del diagnostic de la diabetis mellitus gestacional les dones manifesten un estat
de confusid i xoc; aquestes sentiments, en la majoria dels casos, son causats per una carencia
de informacio dels possibles rics que poden océrrer durant I’embaras. Altres experimenten
confusio perqué expressen no haver sofert mai un tipus de diabetis i mostren dificultats per
comprendre que aquesta diabetis ve a consequéncia del canvi metabolic. (5)

Aquest primer moment de diagnostic és clau en el procés perque demostra trencar 1’harmonia

organica de la dona durant I’embaras, ja que és un periode Unic i especial per elles (9). Aquesta



interrupcid d’harmonia com a consequéncia del diagnostic desencadena una serie de
experiencies negatives durant el procés de aprenentatge i adaptacio.

En aquest procés es requereix un canvi d’estil de vida immediat; un nou aprenentatge en
alimentacid i nutricid, nous canvis en I’exercici fisic i canvis en I’estil de vida social. Aquests
canvis d’estil de vida que imposa la malaltia afecten emocionalment a la persona més que en la
malaltia. (10) El grau d’intensitat de les emocions negatives vendra donada pel grau de dificultat
del tractament imposat; una dieta molt estricta, un nou estil de vida molt diferent del que es
duia habitualment o de les eines emocionals de les que disposi la dona per afrontar el nou
esdeveniment. En la majoria de dones, les emocions que es viuen en aquest procés de adaptacio
son de frustracio; per no aconseguir un bons nivells de index en la glucémia, tristesa tant per la
dificultat del canvi com per la dificultat de seguir estrictament unes noves pautes alimentaries
0 que algunes vegades es senten en sensacio de fam i la por, on aquesta es manifestada en la
majoria dels casos per no tenir tota la informacio necessaria i pel riscs que pot sofrir el nado. A
més es fa molta referéncia en que aquestes pors es manifesten no només per la salut del nadé

sind també en la preocupacio de sofrir diabetis mellitus en un futur. (11)

El panic, la incertesa, la frustracio, la culpa, la tristesa, la ansietat son emocions i experiéncies
que es manifesten per aquest canvi inesperat perd també per les barreres que es troben quan
volen dur a terme el canvi d’estil de vida. (12). També hi pot haver la necessitat de visites
meédiques freqlients i modificacions en la terapia que també fan sentir a la dona sentiments de
confusid i d’estrés (2). Les barreres es presenten en moments concrets com puguin ser una
trobada amb els amics, els familiars o els companys de feina on 1’alimentaci6 es poc saludable
i les dones tenen dificultats amb I’eleccio dels aliments. Aquestes manifesten que es senten poc
compreses i que combinar un nou estil de vida saludable amb les relacions socials dificulta
I’obtencio d’un control optim en la glucémia.(13)

Per altra banda, en la literatura cientifica s’observa que en I’autogestié de la diabetis mellitus
gestacional hi ha hagut una millora en la adaptaci6 quan les dones han sentit el suport familiar.
En gran majoria si la dona es sent recolzada per la parella, la familia i els amics en I’autogestio
de la diabetis mellitus gestacional es troben mes facilitats per a I’adaptacio i anima a que aquesta
senti que es un procés més llevador. Dins els factors que poden ajudar positivament en

I’autogestio de la diabetis mellitus gestacional es troba de manifest el suport psicologic i
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terapéutic per part dels professionals sanitaris (14), on vull fer especial referencia en el segiient

apartat.

5.2 La importancia del paper infermera amb la diabetis mellitus gestacional

A la literatura cientifica, s’ha observat que 1’atencio i el suport de la infermera son un dels
principals condicionants de millora o empitjorament de 1’estat de salut de les dones gestants en
diabetis mellitus gestacional.

Es cert que en aquest desordre metabolic hi interactuen molts factors clinics, pero atenent a la
literatura cientifica, les experiéncies exposades al apartat anterior hi juguen un paper rellevant.
Tan és aixi que, la majoria de controls de glucemia es veuen afectats per aquestes experiencies
ja que com més angoixa o estres es sofreix, 1’organisme respon amb un augment de produccio
de cortisol, hormona que no es posiciona de forma favorable al control glicemic. (9)

En la literatura cientifica s’observa que a 1’assessorament de les dones amb diabetis mellitus
gestacional, el suport psicologic amb la incorporacio de tecniques sobre el maneig de 1’estrés
son especialment necessaries per alleujar el patiment durant aquest procés, ja que varies dones
manifesten que el fet de rebre ajuda psicologica redueix notablement I’angoixa. (4) La qualitat
de vida es veu compromesa de manera significativa tant a curt com a llarg pla¢ quan les dones
s’han d’afrontar en aquest tipus d’ esdeveniment, pero és evident que la diabetis mellitus

gestacional no només esta condicionada pels factors psicologics. (15)

En la recerca que he realitzat es veu reflectida el gran impacte que tenim les infermeres dins
I’abordatge de les dones amb diabetis mellitus gestacional, per tant és d’clevada importancia
tenir en compte com influim els professionals sanitaris sobre aquest tipus de pacient, quines son
les necessitats que requereixen abordar i quines sén les consequéncies de la nostra influencia.

En primer lloc els professionals sanitaris hem de ser conscients de les necessitats i expectatives
de les dones amb diagnostic de diabetis mellitus gestacional, ja que aquestes esperen rebre una
amplia informacio sobre aquest tipus de diabetis (16), per tant és de gran importancia
proporcionar una informacié adequada i adaptar-la al nivell d’enteniment de cada dona i dins

el seu context soci-cultural i d’aquesta manera oferir apoderament per fer front a la malaltia.
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Aixi per tant, la bona practica infermera també jugara un paper important dins la obtenci6 de
confianca professional-pacient.(6)

En I’atenci6 a les dones amb diabetis gestacional s’han d’abordar varies necessitats; entre elles
es troben la inclusié de pautes alimentaries, on s’aconsella quins son els millors aliments per
mantenir la glucemia en nivells precisos i com distribuir-los durant el dia (17), la necessitat de
aportar coneixements nutricionals, comportaments davant nous habits alimentaris, explicacions
dels riscs que poden sofrir tant elles com el nadd, amb la finalitat d’entendre la importancia del
cuidat de la salut ja que d’aquesta manera obtenim motivacié en el canvi. A més també s’hauran
d’abordar pautes en 1’estil de vida d’exercici fisic. (18) Dins les arees que cal tenir en compte
en l’atenci6 de la diabetis mellitus gestacional també s’inclouen; un enfocament més
motivacional, prestar especial atencié a les pautes que necessitaran algunes dones amb el

control de la glucémia i també tenir en compte i donar suport en les cures post-part.(19)

La informaci6 que transmeten les infermeres a les pacients queda totalment reflectida amb el
tipus de experiéncies emocionals que sofreixen. Les dones que han obtingut més informacio i
han assolit més coneixements han vist més facilitat al Ilarg del procés (2). S’han estudiat
aspectes negatius i positius dins I’automaneig de la diabetis respecte a la educacié oferta i dins
d’aquests aspectes es troba que la falta d’informacié i la falta d’atencio dona una gran
repercussio negativa en la diabetis aixi com la bona informacio i la bona practica clinica ajuda
positivament, de fet s’ha demostrat en varies enquestes que un bon suport del professional
sanitari anima considerablement dins el control de I’automaneig de la diabetis mellitus
gestacional. (20)

Explicar les consequencies positives de la importancia de I’autocura dona una motivacié molt
positiva a I’hora de aconseguir un bon adheriment terapéutic i dona lloc a tenir una bona
autocora, a tenir domini en 1’adheréncia de la dieta, a I’activitat fisica i al control de la glucosa
en sang. D’aquesta manera queda de manifest que una bona activitat infermera dona lloc a la
reduccio d’estrés (21) i a experimentar efectes positius dins aquestes intervencions, ja que
augmenta favorablement el control de glucemia disminuint les hormones de I’estres i

promovent el sentit d’autoeficacia. (22)

Dins la literatura cientifica, on s’han analitzat les influencies que tenim els professionals

sanitaris damunt les experiencies i vivéncies de les dones amb la diabetis gestacional, ha donat
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lloc a la manifestacié de certs punts claus on les dones necessiten més suport i per tant cal
millorar el programa d’educacié sanitaria fent referencia a aspectes com: proporcionar una
informacio més clara sobre la quantitat d’exercici durant I’embaras i sobre el control de la
glucémia. Proporcionar una informacié més clara sobre les pautes nutricionals i proporcionar

una atencié més propera a la dona perqueé es senti acollida pel seu professional sanitari.(23)

6. Conclusions

La diabetis mellitus gestacional condueix a sofrir canvis radicals desde el moment del
diagnostic fins a I’etapa del post-part. Aquests canvis sén els que condicionaran la salut tant
materna com fetal.

Les dones que pateixen aquesta diabetis s’han d’enfrontar a varies barreres que dificulten
I’adaptacio dins el procés de I’embaras amb diabetis mellitus. Coneixer com viuen el procés,
quines son les emocions i experiéncies que viuen o quines son les carencies sanitaries que
dificulten aquest procés és imprescindible per millorar la practica sanitaria professional.

Fer un recorregut dins la literatura cientifica sobre les experiencies emocionals de les dones
amb diabetis mellitus gestacional concedeix a donar lloc a varies conclusions;

Per una banda, en ser conscient i coneixer totes les dificultats que comporta un canvi d’estil de
vida per algunes persones, es imprescindible per a desenvolupar a la practica una resposta
empatica que millori la comunicacio i la confianca entre el professional sanitari i el pacient.
Per una altra banda, la necessitat de millora en I’atenci6 sanitaria és remarca a molts articles,
manifestant que aquestes dones sofreixen una série de sentiments i experiéncies de
desemparament per falta de coneixements que nomes nosaltres podem atendre. Es reflecteix en
moltes ocasions que la informaci6 donada és en termes i consells molt generals i poc adaptats
al tipus de necessitat de cada dona.

Dins la importancia del paper infermera es remarca que 1’abordatge optim d’aquestes dones
recau sobre la nostra responsabilitat, ja que nosaltres tenim el poder d’oferir una ajuda en
1I’assoliment de coneixements Utils per a fer un cami més senzill en el transcurs de I’embaras.
Aquesta transmissio de poder no només es manifesta amb una bona educacio, sin6 també amb
una bona atencid, transmissio de empatia, un alt contagi de tranquil-litat i confianca per a fer
més enriquidors els recursos proporcionats. Per tant, concloent la recapitulacio de punts claus

on no s’ha fet un abordatge optim en el transcurs del proces de la dona amb diabetis gestacional
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queda reflectida la gran importancia de millorar com a professionals sanitaris els nostres
coneixements sobre aquesta patologia per oferir una atencio adequada i ajustada en aquest tipus

de necessitats.
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8. Annexes

Figura 1. Diagrama de flux.
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