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Este es un estudio cualitativo-descriptivo realizado en 2018 en un hospital universitario de Goias, que
tiene por objeto investigar la forma en que las mujeres embarazadas con diabetes mellitus gestacional
experimentaron el diagnoéstico y la hospitalizacién e identificar las estrategias de coping para hacer
frente a la enfermedad. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a seis mujeres embarazadas. El
analisis de los datos fue inductivo, basado en la transcripcién completa y en la lectura curiosa y exhaustiva
de las entrevistas, organizadas después en ejes tematicos, analizadas en base a las enfermedades
cronicas, las mujeres embarazadas y coping. Surgieron cuatro temas: Percepciones sobre el diagndstico;
Experiencias relacionadas con la hospitalizacion; Estrategias de enfrentamiento; y, Relaciones entre las
emociones y la diabetes mellitus gestacional. Hubo sentimientos como la ansiedad y la angustia ante el
diagnostico y dificultades con los cambios de dieta en la hospitalizacidn. Las principales estrategias de
enfrentamiento estuvieron relacionadas con el autocuidado y el apoyo social y familiar. En los aspectos
emocionales, no hubo consenso de que es un factor determinante para cambios en la enfermedad.
Descriptores: Diabetes gestacional; Adaptacién psicolégica; Hospitalizaciéon; Complicaciones del
embarazo; Emociones.

Este é um estudo qualitativo-descritivo realizado em 2018, num hospital universitario goiano, e que tem
como objetivo investigar como gestantes com diabetes mellitus gestacional vivenciaram o diagnéstico
e a internacdo e identificar as estratégias de coping para o enfrentamento da doenca. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com seis gestantes. A andlise dos dados foi indutiva, a partir da
transcricdo na integra e leitura curiosa e exaustiva das entrevistas, organizadas a posteriori em eixos
tematicos, analisados embasados nas doencas cronicas, gestantes e coping. Emergiram quatro tematicas:
Percepgdes sobre o diagndstico; Vivéncias relacionadas a internagdo; Estratégias de enfrentamento; e,
Relagbes entre emogébes e diabetes mellitus gestacional. Verificou-se sentimentos como ansiedade e
angustia frente ao diagnoéstico e dificuldades com mudancas alimentares na hospitalizacdo. As
principais estratégias de enfrentamento relacionaram-se ao autocuidado e suporte social/familiar. Nos
aspectos emocionais, ndo houve consenso que seja fator determinante para alteracdes na enfermidade.
Descritores: Diabetes gestacional; Adaptacdo psicoldgica; Hospitalizagdo; Complicagcdes na gravidez;
Emocdes.

This is a qualitative-descriptive study conducted in 2018, at a university hospital in the state of Goias,
which aims to investigate how pregnant women with gestational diabetes mellitus experienced their
diagnosis and hospitalization and to identify coping strategies for dealing with the disease. Semi-
structured interviews were conducted with six pregnant women. Data analysis was inductive, from the
full transcription and curious and exhaustive reading of interviews, later organized in thematic axes
and analyzed based on chronic diseases, pregnant women and coping. Four themes emerged:
Perceptions about the diagnosis; Experiences related to hospitalization; Coping strategies; and
Relationships between emotions and gestational diabetes mellitus. There were feelings such as anxiety
and anguish regarding the diagnosis and difficulties with dietary changes during hospitalization. The
main coping strategies were related to self-care and social/family support. Regarding emotional
aspects, there was no consensus that it is a determining factor for changes in the disease.

Descriptors: Diabetes, Gestational; Adaptation, Pychological; Hospitalization; Pregnancy
complications; Emotions.
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INTRODUCCION

e estima que, a la escala mundial, 425 millones de personas entre 20 y 79 afios de edad

tienen algiin tipo de diabetes mellitusl. Considerando el mismo grupo de edad, Brasil

ocupa el cuarto lugar en el mundo con las tasas mas altas de diabetes mellitus en su
poblacién adulta, con un estimado de 14,3 millones de personas!.

Estas estimaciones se relacionan principalmente con las condiciones econémicas en vista
de su aumento en los paises que se encuentran en transicion de ingresos bajos a medios y
también se asocian con el crecimiento de la poblacién y el envejecimientol. En 2030, la diabetes
podria convertirse en la séptima causa de muerte en el mundo2. También se estima que en el
caso de la diabetes mellitus gestacional (DMG), una o dos de cada 10 mujeres embarazadas
tendran la enfermedad3.

La DMG corresponde a la hiperglucemia diagnosticada en el embarazo, que puede o no
permanecer después del parto, y debe ser evaluada y controlada porque puede causar deterioro
gestacional“. Las altas tasas de esta enfermedad en los ultimos 20 afios también pueden estar
relacionadas con cuestiones éticas, la obesidad y el sedentarismo, y por lo tanto deben ser
evaluadas y controladas*5.

Teniendo en cuenta los factores de riesgo perinatales relacionados con la diabetes y sus
resultados, una encuesta realizada entre 201 mujeres embarazadas con diabetes de tipo 1, tipo
2 y DMG, acompafiadas en una clinica ambulatoria de prenatal de alto riesgo, mostré una mayor
incidencia de cesareas, prevalencia de prematuridad, seguida de macrosomia y malformacién
fetal®. Por consiguiente, se destaca la importancia de no subestimar la prevalencia de la
hiperglucemia en el embarazo.

Para las mujeres embarazadas, tener DMG representa un factor de riesgo para el
desarrollo de la diabetes tipo 2 o la intolerancia a la glucosa después del nacimiento3. Por lo
tanto, la hiperglucemia en el embarazo es un problema de salud que requiere atencién®, porque
la gestacion, aunque se considera una experiencia normal del desarrollo humano, es un periodo
de transicion caracterizado por grandes transformaciones, no sélo fisicas sino también
psiquicas?’. Sin embargo, los factores de riesgo gestacionales que predisponen al desarrollo de la
diabetes pueden identificarse en la consulta prenatal, lo que ayuda a la atencién de esta
poblaciéns.

Las repercusiones emocionales del embarazo tienden a estar asociadas a sentimientos
ambivalentes y contradictorios, como la inseguridad y el miedo®. Cuando se trata de mujeres
embarazadas con DMG estos sentimientos tienden a sumarse a las preocupaciones
relacionadas con la enfermedad, como la angustia por lo que puede pasarle a ella y al bebé®.
Ademas, las mujeres embarazadas con DMG necesitan adaptarse a los cambios en su rutina
alimenticia y al control constante de su glucemia®, Este nuevo contexto puede representar una
situacidn estresante.

El coping es importante en la experiencia de la diabetes en las mujeres embarazadas y
puede conceptualizarse como: un conjunto de esfuerzos individuales en la creacion de estrategias
y/o recursos para hacer frente a las condiciones adversas10.

El coping puede consistir en diversos determinantes y representa el intento de ajustarse
personalmente a obsticulos amenazantes a los recursos de adaptacion del sujetol0. Ademas,
estas estrategias se utilizan en circunstancias en las que no existe una preparacion, un control y
un conocimiento previol?, y se configura como un conjunto de esfuerzos ante acontecimientos
estresantes que promueven en el individuo la necesidad de elaborar una forma de
enfrentamiento. Esas estrategias pueden cambiar con el tiempo, variando segin las
experiencias personales y la etapa de la vidall.

Las estrategias de coping pueden clasificarse en dos grandes grupos: las que se centran en
la emocion y las que se centran en el problema. Las estrategias centradas en la emocion
corresponden a la construccion de mecanismos para regular las respuestas emocionales
causadas por un evento estresante. Las estrategias centradas en el problema tienen como
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objetivo actuar directamente en la fuente que causa el estrés, tratando de cambiarlo y/o
resolverlo10.

Las practicas orientadas a la DMG son un importante factor de proteccion y asistencia,
considerando que la experiencia de la enfermedad junto con el embarazo puede promover
diversos sentimientos y experiencias capaces de causar sufrimiento*. En este contexto, el
presente estudio se justifica al tratar de ampliar la comprensién de la experiencia de la DMG.

Considerase el aumento de la incidencia y la prevalencia de la DMG en las mujeres
embarazadas, y que la diabetes es capaz de causar importantes repercusiones fisicas y
emocionales en esta poblacion, asi como complicaciones a largo plazo para la madre y el bebé,
ademas de los factores psicosociales y afectivos que deben tenerse en cuenta en la observancia
del tratamientol2. Asi pues, este estudio tiene por objeto investigar la forma en que las mujeres
embarazadas con diabetes mellitus gestacional experimentaron el diagnéstico y la
hospitalizacion e identificar las estrategias de coping para enfrentar la enfermedad.

METODO

Este es un estudio cualitativo-descriptivo de mujeres admitidas en una maternidad de alto
riesgo de un hospital universitario en Goiania que fueron diagnosticadas con DMG. Este hospital
funciona en régimen de sala de urgencias, con el fin de atender las urgencias y emergencias
remitidas por las unidades sanitarias del municipio donde se recogieron los datos.

Como criterios de inclusion, se consider6 que las pacientes mayores de 18 afios, que
tuvieran diabetes desarrollada durante el embarazo, conocian el diagndstico, estaban
conscientes y orientadas durante la hospitalizacién, asi como las condiciones para trasladarse a
la sala de entrevistas, y con interés en participar en la investigacion.

Las informaciones se reunieron entre mayo y junio de 2018. El instrumento utilizado fue
la entrevista, guiada por un guién semiestructurado, en la que se abordaron los datos
sociodemograficos de las participantes, asi como sus percepciones sobre el diagndstico de la
diabetes, los aspectos emocionales implicados, asi como el enfrentamiento de la enfermedad y la
hospitalizacién para el control de la diabetes.

La recogida de datos comenzé con la lectura de los registros de la maternidad para la
identificacion de las pacientes con DMG hospitalizadas. Después, cada paciente fue abordada en
el lecho del hospital A partir de entonces, se invitd a cada paciente a participar en la encuesta
mediante una entrevista individual, que se grabo en audio y se llevo a cabo en la sala destinada a
la atencién psicolégica individual de la maternidad.

El namero de entrevistadas fue elegido en base al criterio de saturacidon de datos!3. Las
participantes eran nombres ficticios.

Las entrevistas fueron transcritas en su totalidad, leidas con curiosidad!4, comprendidas
como un interés genuino en la riqueza de los detalles del discurso, de manera exhaustival> y
detallada, lo que dio lugar a la construccidn, después, de cuatro ejes tematicos que describian las
percepciones de las participantes en los momentos de diabetes.

Los ejes tematicos fueron analizados en base a la teoria de coping, anclada en la
perspectiva de las estrategias de enfrentamiento con un enfoque en la emocién y un enfoque en
el problema. Las estrategias de coping representan el intento de ajustarse personalmente a los
obstaculos amenazantes a los recursos de adaptacién de los individuos?©.

Se intenté contemplar las pautas y reglas de regulacion en la investigaciéon con seres
humanos, y el proyecto fue presentado y aprobado por un Comité de Etica en la Investigacién,
bajo el reporte n.2 2.631.379. A través del Término de Consentimiento Libre e Informado
(TCLI), se inform¢ a las participantes de los objetivos de la investigacion, las implicaciones de
la participacion y el consiguiente anonimato, y la posibilidad de retirarse en cualquier
momento, sin ningdn perjuicio para el tratamiento recibido en el entorno hospitalario.
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RESULTADOS

Hubo la participacion de seis mujeres que recibieron nombres ficticios de flores: Violeta,
Orquidea, Rosa, Tulipa, Camelia y Jazmin.

En cuanto a la caracterizacion sociodemografica de las participantes, se identificé que la
edad media fue de 34,6 anos, variando entre 30 y 42 afios. En cuanto a la escolaridad, dos
(Violeta y Rosa) habian completado la educacién superior, mientras que las otras declararon la
escuela secundaria completa.

En cuanto al trabajo, las actividades mencionadas fueron: funcionaria municipal (Violeta),
diarista (Orquidea), pedagoga y duefia de casa (Rosa), cocinera (Tulipa), costurera (Camelia) y
recepcionista de hospital (Jazmin). En lo que respecta al estado civil, cuatro de ellas declararon
estar legalmente casadas (Orquidea, Rosa, Tulipa y Camelia) y dos vivian con su pareja (Violetay
Jazmin). En cuanto a la religion, la mayoria de las mujeres entrevistadas mencionaron ser
evangélicas.

En el momento de las entrevistas, todas estaban en el tercer trimestre del embarazo, y con
una edad gestacional entre 28 semanas y 06 dias, hasta 40 semanas y 01 dia. El tiempo de
diagndstico de la DMG fue entre 05 dias y 21 semanas. Entre las participantes, Orquidea y
Jazmin ya habian experimentado el diagnostico de DMG en embarazo anterior.

De las entrevistas surgieron cuatro temas: 1) Percepciones sobre el diagndstico; 2)
Experiencias relacionadas con la hospitalizacion; 3) Estrategias de enfrentamiento; y, 4)
Relaciones entre las emociones y la diabetes mellitus gestacional

Percepciones sobre el diagnéstico
Para las entrevistadas, la percepcién del diagnoéstico estuvo relacionada con la dificultad de

reconocerse como enferma, verificada en los discursos:
Cuando la Dra. ]. dijo que tenia diabetes, hablé asi, ;eh, diabetes? ;Yo, tan delgada? (apunta a su propio cuerpo).
(Rosa)
Para mi es novedad, porque nunca estuve internada por diabetes, especialmente porque pensaba que tenia mds que
ver con el peso, al principio pensé que habia hecho el examen incorrecto (risas), porque el dia que hice la primera
recogida que presenté un resultado alterado no habia notado que tenia glucemia en ayunasy habia tomado un yogur,
pensé que era por eso, pero luego repeti y continud asi. (Jazmin)
Sobre la expresion de los sentimientos, se reportaron ansiedad, angustia y miedo:

Me dio miedo, porque la diabetes ya es algo muy malo, es una enfermedad muy grave, muy seria, tuvo miedo, mds por
el bebé, porque es el que mds sufre, ;cierto? (Jazmin)
Al principio me asusté un poco, no sabia cémo era, pero luego fue normal sélo tienes que controlar. (Tulipa)
No sé, millones de cosas, que mi gestacién no avanzaria, muchas cosas. (Camelia)
[..] la gente también estd asustada, ni siquiera sabe lo que espera en el futuro, entonces tu vienes al hospital y
escuchas muchas cosas de las mujeres que ya estdn alli, de algunas que han perdido, como esta semana que hacid un
nifio muerto, entonces tienes miedo. (Camelia)

Las repercusiones del diagnostico de la DMG también estuvieron relacionadas con la

queja a la alimentacion limitada:
Me asusté un poco, soy muy adicta al chocolate y ahora no puedo comer (risas). (Jazmin)

También como parte de las percepciones del diagnostico, algunas de las mujeres
embarazadas han demostrado atencién y conocimiento frente a la diabetes, informando de las
posibles complicaciones de la enfermedad al bebé:

Para la madre no hay ningtin problema, el nifio que puede llegar a ser demasiado grande, pesado y en el momento del
parto tener complicaciones y en el futuro desarrollar incluso la diabetes. (Violeta)
Pensé en A., dije vaya, puede nacer ciego, puede nacer con problemas, pensé en el bebé. (Tulipa)

La cuestiéon genética aparece como un factor importante en el desarrollo de la
enfermedad:

Normalmente los médicos dicen que si tienes un caso en la familia, tienes un 50% de posibilidades de desarrollarlo.
(Violeta)

Entonces pensé que debia ser porque mi madre tiene y mi abuela tenia, porque ella fallecié, debe ser algo relacionado,
pasando de generacién en generacién. (Rosa)

Sobre la reaparicion de la enfermedad y sus expresiones de tranquilidad aparece:

Normal Como te dije, no sufro. Lo sé, lo sabia, ya he pasado por eso dos veces. (Orquidea)
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Ya tuve diabetes gestacional en mi primer embarazo, pero no tuve que ir al hospital no, la dieta en casa es suficiente.
(Jazmin)

Experiencias relacionadas con la hospitalizacion
Las emociones reportadas estaban asociadas con sentimientos como la ansiedad, la

inseguridad y la culpa:
Estaba ansiosa por no saber como seria, porque nunca habia estado en el hospital para quedarme alli. (Violeta)
;Cémo es? Ah, no sé, nunca he sido internada de esta manera, es una Idstima. (Camelia).
Hay un momento en que quieres irte, luego miras para otro lado y piensa no, si me voy y luego pasa algo me sentiré
culpable, estoy aqui, es mejor aqui, es malo, pero es mejor que quedarse en casay pasar algo peor, ;no? (Tulipa)
Mucha preocupacion. También cuando la bebé no se mueve, entonces pienso Dios mio, estd sufriendo, lo que estd
pasando y cuando como algo asi que pesa en la conciencia, vaya, no deberia haber comido, no deberia haber tomado
un poco de soda, entonces ella no se mueve y hablo Dios mio, maté a mi hija, entonces no se mueve y sigo tocdndola
hasta que se mueva. (Rosa)

También se informd del periodo de aislamiento de los miembros de la familia y de la

constante preocupacion por los seres queridos:
[..] s6lo preocupacién, lo que me preocupa son mis hijos que estdn ahi sin mi. (Orquidea)
He estado llorando porque mis hijos no pueden venir (risas). (Jazmin)
Horrible (risas). Muy malo, estar sin nuestro marido, sin nuestro hijo. (Camelia)
[...] sin decir que estoy sola, mi marido no puede quedarse, no puede tener mds gente en la habitacién. (Violeta)
La hospitalizaciéon también estuvo relacionada con los cambios en la rutina diaria:

Tiene mucho sentido, si juntas todo, si ves como es tu vida en casa y como es tu vida dentro de un hospital, es
totalmente diferente. En el hospital no te estresas [..] estds alli para descansar, tienes todo que necesitas, tienes
comida, tienes un lugar limpio [...]. (Orquidea)
La primera vez que me quedé alld fue para conocimiento, la nutricionista indicd, entonces me informé. La segunda
vez no me gusto, vaya, qué mala la comida de este hospital, no, quiero irme a mi casa. La segunda vez me parecio
malo, esta tercera vez ya estaba preocupada por el final del embarazo [...]. (Rosa)
Es una rutina diferente que cambia, no estds acostumbrado a esta rutina, aqui no hay nada que hacer. (Tulipa)
Todavia no entiendo por qué estoy aqui (risas). (Jazmin)

Teniendo en cuenta el tratamiento, también se informo de dificultades con las restricciones

dietéticas y el seguimiento adecuado de las prescripciones nutricionales:
[.-.] aqui hay un menti diferente al que estoy acostumbrada en casa [...]. (Tulipa)
Vaya, asi, ahora que estd cambiando porque el fin de semana pasado fue el cumplearios de mi hijo, comi tarta, cosas
que no podria (risas), pero estd siendo dificil la dieta estd siendo dificil (Jazmin)

También estuvieron presentes preocupaciones financieras:
Diria que esto me preocupa mucho, especialmente porque cuando estamos aqui, no estamos ganando dinero, pero
tampoco estoy ganando en casa, ya no consigo mds. Entonces me preocupa. (Orquidea)

Estrategias de enfrentamiento
Las mujeres embarazadas usaron el coping para estrategias centradas en el problema y
en la emocion, ademas del apoyo social y familiar para hacer frente a su enfermedad, con

atencion a la nutricion y la adopcion de habitos alimenticios mas saludables:
[...] es intitil que te pelees, que quieras comer todo lo que no puedes porque no hay manera. (Violeta)
La comida es muy importante, a veces no podemos comer en casa como lo hacemos en el hospital el tiempo es otra
cosa que estoy sequra que hace la diferencia [...]. (Orquidea)
Pero también pensé en la bebé, si la mujer no sigue bien, puede tener un problema para el bebé, entonces hice la dieta
[--.]. (Rosa)
Lo primero que hice fue cambiar mis hdbitos alimenticios. (Tulipa)
[...] aunque no me hayan pasado la dieta, tomé algunas cosas que sé que no hacen bien [...]. (Jazmin)

Las estrategias de enfrentamiento con enfoque en la emociéon se dirigieron a la
valorizacién de la hospitalizacion para el autocuidado, ademas de no pensar, y el deseo de

escapar del hospital:

[...] bromeo que cuando me hospitalizo voy a mi hotel Porque aqui no lavo, no paso, no limpio, no cocino, no cuido a
los nifios, aqui descanso de verdad, aqui realmente no descanso mi mente, porque me preocupo por ellos, por mis hijos,
pero descanso mi cuerpo [...] trato de olvidar mi vida alld, trato de vivir aqui, porque si me quedo aqui pensando alld,
no es bueno [...]. (Orquidea)

Ultimamente camino, bajo alli, me quedo un poco, veo la televisién, me quedo en silencio. (Tulipa)
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Trato de no pensar en mi casa. Asi mismo, sigo pensando, porque estoy preocupado por mi chica, pero pensé, cuando
estoy pensando demasiado entonces voy a cambiar mi enfoque, salir, hablar, caminar para no pensar demasiado.
(Rosa)

Estdn con el padre, pero estd llorando, queriendo que yo regrese (risas). Entonces él tiene miedo de que me quede mds
tiempo, atin mds ahora que me han dado un pote de este tamaiio para orinar. Dije que asi me voy. (risos). (Jazmin)
S6lo el miedo, la voluntad de irme, quiero que esta semana vaya rdpido para que ella nazca. (Camelia)

Ademas de las estrategias centradas en el problema y centradas en la emocion, estuvieron
presentes el apoyo social y familiar, representado tanto por el apoyo social, formado por otras
pacientes internadas, como por el apoyo familiar, representado por la figura de la madre y el
marido:

Si, hablo con las chicas, cada una tiene una historia diferente, y terminamos compartiendo. (Tulipa)

¢St hago algo? No dejo de hablar con las chicas, sélo hablo, mirando a los bebés de cada una. (Camelia)

Tu madre te llama y te dice que tienes que pensar positivo, tu marido habla, entonces empiezas a quedarse asi,
entonces ves que hay personas que estdn peores que ti, pero el miedo contintia. (Camelia)

[..] porque si fuera por mi marido yo también estaria en casa (risas). Nunca se alejo de mi, porque era él quien se
quedaba como acompaifiante. (Jazmin)

También se observo la expectativa sobre el cuidado del bebé, que parece haberse
utilizado como estrategia de enfrentamiento de la experiencia de la hospitalizaciéon y las
repercusiones de la diabetes:

Si, porque sé que estd aqui (sefiala la panza), me necesita. Y yo estoy con él y él estd conmigo. (Orquidea)
Pensando en él (sefiala la panza), pensando sélo en mi bebé, porque si voy a pensar en las cosas de ahi fuera me voy
ahora (risas), porque sélo estoy aqui por €l no es ni siquiera por mi, no, es por éL (Jazmin)

La religiosidad/espiritualidad también estuvo presente en los discursos de las
participantes, presentindose como un aliado en el enfrentamiento de la diabetes en el
embarazo:

Estoy tranquila. Rezo a Dios por un buen momento, no pasa nada. (Violeta)

Dios, él sobre todo (risas). El que es mi fuerza, mi fortaleza, el que me ayuda, el que me guia, el que me protege, es en
él que tengo fuerza para todo. (Orquidea)

Leo mucho la Biblia, me gusta buscar textos que me ayuden a fortalecerme y saber que tengo que dejar todo en
manos de Dios, para que por su voluntad todo esté bien. (Rosa)

Las relaciones entre las emociones y la diabetes mellitus gestacional

Aqui apareci6 la forma en que las mujeres embarazadas identifican una posible relacion
entre el estado emocional y el descontrol de la glucemia:
Asi es mucho, todo afecta un poco, y cuando me preguntas si creo que lo psicoldgico tiene que ver con lo que paso,
para mi tiene todo que ver, porque cuando estoy bien psicologicamente estoy bien en todo [...]. (Orquidea)
Creo que si, porque cuando estds asi de alterada, preocupada como el dia en que el doctor dijo que tenia que
quedarme en el hospital jla glucemia se aumentd mucho! (Tulipa)

Sin embargo, otras demuestran la falta de relaciéon entre el estado emocional y el descontrol

de la glucemia:
Creo que no. No lo veo. (Violeta).
No sé, no puedo decir. (Camelia).

Los aspectos emocionales también estuvieron relacionados con la autopercepcion de la

fisiologia y el comportamiento:

Hay momentos en que creo que es el emocional y hay momentos como ese, me comi una pizza y no se hizo mds
grande, me pasé toda la noche llorando y llegé a casi 300 (risas). Asi que pienso, ;es realmente lo emocional lo que
estd pasando? Estoy ayunando y estd alto, me enfadé, y me quedo pensando, me pregunto si lo es, si no lo es (risas).
(Rosa)

Creo que eso es mds mi control emocional Soy muy nerviosa y cuando me pongo nerviosa como mucho, ahi es donde
consigo algo dulce que es lo que me calma, el chocolate (risas). (Jazmin)

DISCUSION

Considerando las experiencias de un embarazo con diabetes, una investigacion ha
demostrado que el diagnostico ha proporcionado atencién a la enfermedad, miedo y culpa ante
el uso de medicamentos para controlar la enfermedad y, dificultad para comprender las
consecuencias del diagnoéstico a medio y largo plazol®.
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Otras investigaciones mostraron que el diagnéstico representé desafios y demandas
para las mujeres embarazadas, ademds de un choque inicial y un equilibrio posterior’. En otro
trabajo hubo un deseo de cuidado y atencion ante la enfermedad, asi como sufrimiento y
preocupacién por el diagndstico, el tratamiento y la falta de atencién por parte de los
profesionales de la salud, y hubo quejas por la insuficiente informaciéon sobre DMG para dicha
poblacién!8. Tales encuestas coinciden con las participantes en este estudio cuando informan
sobre la ansiedad, la angustia, el miedo y la preocupacion por el bebé. Quedd claro a partir del
diagnostico que la diabetes es capaz de promover sentimientos y percepciones variadas en cada
individuo que descubre la enfermedad?®.

El diagndstico también provoco reflexiones, desafios y demandas de las mujeres
embarazadas. Fue evidente que las participantes tuvieron dificultades para hacer frente a los
cambios inesperados resultantes del diagndstico, cambios representados principalmente por la
alimentacién limitada, el aislamiento de familiares y/u otros hijos y los cambios en la rutina
diaria. Estos hallazgos corroboran otras conclusiones sobre los retos del autocuidado de las
mujeres embarazadas diabéticas, en las que el choque inicial se expresa ante el diagnéstico19:20,

Otras investigaciones indican que la enfermedad tiene un impacto negativo en la vida de
las mujeres embarazadas?!, siendo capaz de cambiar la configuracién familiar y alterar
significativamente la rutina y los habitos de la mujer embarazada y sus familiares??,
posibilidades de complicaciones para la mujer embarazada y el feto, falta de conocimiento del
seguimiento y tratamiento de la DMG1923, que es consistente con la investigacion presentada
aqui.

Las mujeres con DMG suelen tener dificultades para ocuparse del autocuidado,
principalmente relacionadas con las restricciones dietéticas, ademas de experimentar cambios
en el suefio y el descanso debido al embarazo, asi como lamentos ante los cambios en la rutina y
la practica de las actividades diarias24. En este estudio se destacaron las dificultades para comer,
de acuerdo con un estudio que sefald problemas con las restricciones dietéticas y el
seguimiento adecuado de la prescripcion nutricional, relacionados con el cambio de habitos, el
apoyo social y la dificultad para hacer frente a las privaciones?>.

En las dificultades para adherirse al tratamiento de DMG, es necesario concienciar y
fomentar la participacidn en programas educativos, con un equipo multiprofesional, y que estos
espacios puedan favorecer los aspectos subjetivos de la enfermedad, mas allda del cuadro
patologicol2. De esta manera, la construcciéon y mantenimiento de un nuevo estilo de vida debe
partir de la idea de que cada mujer embarazada es unica, siendo necesario comprender su
contexto social afectivo y cultural para la adherencia al tratamiento, favoreciendo Ila
atencion12:20,

A su vez, se recomienda el uso de medicamentos sélo en los casos en que se observe un
crecimiento fetal excesivo o un alto grado de descontrol de la glucemia>15. Aunque la propuesta
terapéutica utilizada para el control de la DMG es eficaz, no exime, en muchos casos, de la
necesidad de hospitalizacion de la mujer embarazada. Esta hospitalizaciéon puede ocurrir en
varios periodos del embarazo, debido a un descontrol de la glucemia, y es muy importante que
un equipo multiprofesional®, que tratara de establecer lazos de confianza y seguridad con las
mujeres embarazadas, las acompafie, para la atencién y el apoyo a las demandas?20.

Las mujeres embarazadas en este estudio demostraron preocupaciones comunes
relacionadas con la alimentacidn y el aislamiento de los miembros de la familia y otros hijos. Una
hospitalizacién prolongada puede contribuir a la manifestacion de conflictos emocionales y
sentimientos de culpa, impotencia, cansancio y preocupacion, principalmente relacionados con
las mujeres embarazadas que tienen otros hijos pequefios que requieren atencién materna®.

Se ha demostrado que el sentimiento de culpa estd principalmente vinculado al uso de
medicamentos durante el embarazo para controlar la enfermedad?é. En los cambios que se han
producido como resultado de la hospitalizacién, también podemos ver la internacién como una
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posibilidad de descanso, pero también la impotencia debido a la falta de movilidad durante la
internacion.

La hospitalizaciéon también puede influir econ6micamente en la unidad familiar, y la
expectativa de posibles dificultades financieras que también es un factor de cambios
emocionales®.

Las estrategias que se centraron en el problema estuvieron relacionadas con la
alimentacidn, y se centraron en las practicas de nutricién apropiadas. Y, las estrategias centradas
en la emocidn se vincularon a la hospitalizacion como una forma de autocuidado, valorando el
espacio hospitalario como capaz de promover la atenciéon a la enfermedad y momentos de
reflexion sobre la misma. Otros recursos también destacados como importantes, como el apoyo
social/familiar, las expectativas de atencion, la fuga/evasion, como estrategias centradas en la
emocion, y la religiosidad/espiritualidad, coinciden con otros trabajos®22.

Un estudio consideré la red de apoyo y el soporte emocional en el tratamiento de la
diabetes mellitus por parte de las mujeres embarazadas, se observo que la mayoria hizo uso de
estrategias centradas en el problema relacionado con el cuidado de la enfermedad durante el
embarazo haciendo un seguimiento con los profesionales de la salud?2.

Independientemente de las estrategias de enfrentamiento utilizadas por el individuo para
hacer frente a los acontecimientos estresantes, la satisfaccién y validacion de la respuesta del
sujeto dependera principalmente de su flexibilidad y su voluntad de cambio ante el
acontecimiento estresante. Ademas, las nuevas condiciones estresantes requerirdn un mayor
ajuste personal a los obstdculos amenazantes?®.

El embarazo en conjunto con una enfermedad como la diabetes pareci6 proporcionar una
singularidad especial en su gestacidn. Siendo evidentes los signos de sufrimiento en el contexto
experimentado*. Las entrevistadas tuvieron varias estrategias de enfrentamiento que ayudaron
a ampliar su percepcion de la enfermedad y de la necesidad de cuidados y autocuidado.

En cuanto a los aspectos emocionales, se destaca el manejo de las enfermedades cronicas,
ya que las emociones pueden influir en la estabilizaciéon y/o el empeoramiento de muchas
enfermedades, como en el caso de la diabetes. En este sentido, el apoyo emocional y el uso de
estrategias de enfrentamiento son parte de la vida y de la convivencia con enfermedades
cronicas?’.

Las emociones también se consideran importantes en la atencion de las enfermedades
cronicas, ya que pueden influir tanto en la estabilizacion como en el empeoramiento de la
enfermedad??, incluso teniendo en cuenta que no hubo consenso entre las participantes sobre si
los cambios emocionales influyen en el descontrol de la glucemia.

CONCLUSION

El diagnostico despert6 sentimientos como la ansiedad, la angustia y el miedo, asi como la
dificultad para comprender la DMG al principio e identificarse con la enfermedad, asi como los
retos que suponen los cambios en la dieta y el periodo de aislamiento de los miembros de la
familia.

Las estrategias centradas en el problema estuvieron representadas por los cambios
alimenticios, a fin de adherirse al tratamiento, mientras que las estrategias centradas en la
emocion se relacionaban con la realizacién de actividades fisicas breves, como caminar, hablar
de los sentimientos y la experiencia de la hospitalizaciéon como alivio de la ansiedad.

El apoyo familiar/social y la religiosidad/espiritualidad también correspondieron a un
factor importante para ayudar en el autocuidado y la experiencia de la hospitalizacién. Las
emociones estaban relacionadas con los cambios en el comportamiento alimenticio, como el
deseo constante de alimentos no incluidos en la dieta y la reflexion sobre los cambios
glucémicos. Sin embargo, no hubo consenso en cuanto a que las emociones son un factor
determinante para el descontrol de la glucemia.
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Es necesario considerar que este estudio exploré s6lo una parte de la poblacién de mujeres
embarazadas con diagndéstico de DMG, hospitalizadas para el control de la enfermedad, que
viven en una ciudad de Goias, tales aspectos pueden representar una limitacién de este estudio,
ya que explor¢ las percepciones de s6lo seis mujeres embarazadas hospitalizadas, por lo que no
es recomendado que los datos sean generalizados.

Sin embargo, los resultados obtenidos permitieron conocer de manera pertinente las
dificultades que experimentan las mujeres embarazadas diabéticas durante la hospitalizacion y
conocer la percepcidn que tienen esas mujeres sobre la participacién de una enfermedad en el
periodo de gestacidn, su proceso de enfrentamiento y también los cambios desencadenados por
la hospitalizacion. Estos hallazgos representan el conocimiento para satisfacer las necesidades
de salud de las mujeres con DMG

Los sufrimientos causados por la experiencia de un embarazo con diabetes podrian
reducirse al minimo con el suministro de informacién sobre el tema y el apoyo de los equipos
de salud para valorar y acoger las inseguridades, los temores y las incertidumbres que
experimentan en este periodo las mujeres embarazadas, lo que podria promover una mayor
seguridad y fortalecimiento de las mujeres embarazadas con DMG

También es importante invertir en investigaciones con mujeres embarazadas que
padecen afecciones como la diabetes, que tratan de favorecer formas de conocimiento sobre la
enfermedad y sus posibles complicaciones, y estrategias adecuadas de autocuidado. La
apreciacion de las experiencias y percepciones tiene por objeto ampliar las posibilidades de los
equipos de salud para prestar asistencia que pueda fortalecer el desempefio sanitario, de
manera humanizada y sensible a los efectos y las adversidades de un embarazo con diabetes.
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