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Resumen

Introduccion y objetivos: En el Area de Salud de Navalmoral de la Mata, |a atencién de enfermeria alamujer
embarazada con diabetes gestacional es realizada por |a enfermera educadora, en colaboracion con log/as
obstetras e internistas. Justificacion: La atencidn de enfermeria alamujer con diabetes gestacional seredliza
con celeridad, sin listas de esperas, por la enfermera educadora en diabetes. Cuando la mujer precisainiciar
insulinizacion es valorada por Internistasy el seguimiento es continuado por la enfermera educadora
Objetivo: Dar a conocer la atencién de enfermeria, alamujer con diabetes gestacional realizadaen la
Consulta de Enfermeria de Educacién Diabetol 6gica, del Hospital Campo Arafiuelo desde el 1 de enero del
ano 2016 hasta el 31 de diciembre del afio 2024.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional transversal de mujeres con diabetes gestacional,
atendidas en la consulta de enfermeria de educacion diabetol 6gica, desde enero del afio 2016 al 31 de
diciembre del afio 2024. L os datos se han obtenido del sistema informético Jaradel Servicio Extremefio de
Salud. La enfermera educadora dispone de agenda propia, para citas programadas y a demanda segin el
control y las necesidades de la mujer. Todas las actividades realizadas se registran en € sistemainformético
Jara, permitiendo el seguimiento, valoracion y evaluacion de la atencién prestada.

Resultados: Desde 1 de enero del afio 2016 al 31 diciembre del afio 2024: se han atendido a 300 mujeres con
diabetes gestacional. De las 300 mujeres atendidas precisaron iniciar insulinizacion el 13%. De las mujeres
atendidas |levaron parto atérmino 290. De los 304 recién nacidos vivos, 287 con hormopeso, 5 (> 4.500 g)
macrosémicosy 12 con bajo peso. Nimero aproximado de sesiones educativas impartidas a cada mujer: 14.
Mujeres en listas de espera: 0. Reclamaciones ala Consulta: 0. Anulacionesy reprogramaciones de la
Consulta de Enfermeria de Educacion en Diabetes: menor del 5%.

Conclusiones: Enfermeriatiene un papel fundamental en el tratamiento de laMujer con Diabetes
Gestacional, reduciendo las complicaciones materno-fetales y contribuyendo ala disminucion dela
morbilidad y mortalidad perinatal. Lalabor de la enfermera educadora contribuye ala sostenibilidad del
sistema sanitario con criterios de flexibilidad, celeridad, economia, eficaciay eficiencia.
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