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MÉTODO

 La diabetes gestacional (DG) aparece 
durante el embarazo, en mujeres que 
nunca antes han padecido esta 
enfermedad. 

 La educación sanitaria para reducirá la 
morbi-mortalidad asociada.
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Enfermería ha de hacer partícipe a las 
pacientes y a sus familiares en dicha 
enfermedad. Proporcionando apoyo 
psicológico, enseñando hábitos de vida 
saludables, y las posibles complicaciones de 
la DG. 

INTRODUCCIÓN

OBJETIVOS

Conocer las intervenciones de 
enfermería aplicadas a la diabetes 

gestacional.

 Se realiza una revisión bibliográfica mediante búsquedas en bases de datos 
como: 

 Criterios de inclusión empleados: 
- Artículos en español y/o inglés.
- Artículos relacionados con el manejo enfermero en la DG.
- Artículos actuales.

 Descriptores en español y/o inglés: “diabetes gestacional”; “embarazo”; 
“/terapia”; “enfermería”.

 Se escogen 4 artículos científicos para llevar a cabo la revisión bibliográfica.

RESULTADOS

CONCLUSIONES REFERENCIAS

Scopus Lilacs

Pubmed

 Factores de riesgo 
asociados con DG:

 Alrededor de un 5% de las embarazadas padece DG. Se emplea el test de 
O’Sullivan para diagnosticar DG. 

Educación sanitaria (sobre hábitos de vida y las complicaciones que pueden 
surgir) reduce las complicaciones.

-Tener más de 30 años
- Obesidad
- Tener antecedentes personales y familiares de DM
- Haber dado a luz a bebés macrosómicos.

Figura 1. Screening D. Gestacional


