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RESUM

La hipoglucémia neonatal (HN) és un problema de salut freqtient en les primeres hores
de vida del recent nascut (RN) especialment de mares que pateixen diabetis mellitus

(DM) durant I’embaras, més coneguda com a diabetis gestacional (DG).

La DG és un dels principals factors de risc que condiciona a un nad0 a presentar
hipoglucémia en les hores posteriors al naixement. | és per aixo, que els professionals
d’infermeria necessiten con¢ixer la millor manera d’atendre a la dona embarassada que
pateix DG amb 1’objectiu d’ensenyar-li unes cures personals especifiques per intentar

disminuir la incidéncia de recent nascuts (RN) que presenten hipoglucémia al néixer.

La DG no només s’associa a una HN sin6 que també condiciona el risc d’altres
complicacions obstétriques: patiment fetal, nadé macrosomic o fins i tot, una mort

intrauterina.

L’evidencia cientifica existent a la bibliografia determina que ¢és importantissim
conéixer de forma precog els nivells de glicémia en sang dels nadons acabats de néixer

per poder detectar prematurament la H.N.

L’objectiu d’aquest treball és coneixer el nombre de casos de nadons diagnosticats

d’HN que les mares han patit DG.

La realitzacié d’aquest treball es basa en la creacié d’un projecte d’investigacid, essent
aquest un estudi descriptiu mixt transversal, on s’avaluara mitjangant enquestes
repartides a pacients, que han patit DG o que la pateixen en I’actualitat i tractades a
I’Hospital Dr. Josep Trueta de Girona, quin seguiment higiénic-dietetic han seguit
durant la gestacié per poder aixi determinar si hi ha relacié entre un bon control de la

gestant respecte el risc de que el fill d’aquesta presenti hipoglucemia al néixer.

Aquest projecte sera dut a terme mitjancant dos investigadors, un estudiant de 4t curs
d’infermeria de la Universitat Internacional de Catalunya i una infermera de la unitat de
maternitat de 1’Hospital mencionat anteriorment. L’investigador sera el responsable de

seleccionar els participants segons criteris d’inclusié descrits a la metodologia.



Una vegada recollides les enquestes complertes per les participants, es procedira a
I’analisi estadistic on s’analitzaran les dades de les pacients incloses a 1’estudi i

identificades mitjancant la historia clinica informatitzada. En tot moment es garanteix

I’anonimat de les participants.

Paraules clau: Hipoglucemia neonatal, diabetis i embaras, diabetis gestacional.

ABREVIATURES

RN: Recent Nascut
HN: Hipoglucemia Neonatal
DG: Diabetis Gestacional

DM: Diabetis Mellitus



INTRODUCCIO

La incidéncia de la hipoglucémia en RN es troba present a la societat espanyola cada
vegada en un nombre més elevat de nadons, s’estima que sigui d’entre un 5 a un 15% en
lactants sans. Hi ha una série de factors materns que es creu que tenen relacio en
I’increment important d’aquesta incidéncia, com ara 1’alimentacié escassa en proteines,
0 hiperproteica i amb exces de greix, la diabetis gestacional, una edat avancada de la
mare o fins i tot unes condicions economiques deficitaries. Per tant, un incompliment o
aparicié d’aquests factors poden ser els causants d’una possible hipoglucémia en un

nounat.

La incidencia de la DG varia d’una manera important segons ’origen &tnic del grup
avaluat, ja que cada pais té uns costums dietétics i habits de vida molt diferents. Per
tant, depenent del pais de procedencia de la gestant o de la seva cultura, t¢ més
possibilitats de desencadenar una DG, ja que com s’ha esmentat anteriorment, és
possible que en alguns paisos sigui comu un régim on hi hagi una alimentacié excessiva
en proteines o hidrats de carboni i juntament amb la manca d’exercici fisic permetra una

predisposicié molt elevada de patir una diabetis durant I’embaras. )

La HN és un problema clinic frequent en els nounats, especialment en els RN de baix
pes al naixement. Com indica 1’Organitzacié Mundial de Salut (OMS, 1996), un nad6
presentara baix pes sempre que aquest sigui menor a 2,500 grams al néixer, mesuri més
de 49 centimetres i la seva edat gestacional hagi estat de 37 a 38 setmanes. Tant la
hipoglucemia com la hiperglucemia son signes d’un procés patologic subjacent associat

a la producci6 o Us de glucosa.

La HN es caracteritza per un valor sanguini de la glucosa inferior a 45 mg/dl en
qualsevol nounat, independentment de I’edat gestacional 1 de si es troba asimptomatic o
no. A I’any 1965, Cornblath va proposar com una definicié d’hipoglucémia neonatal la
determinaci6 de dues glicemies inferiors o iguals a 30 mg/dl en recent nascuts a terme
(per sobre les 40 setmanes de gestacid). La presa d’aquestes dues glicémies sera portada
a terme realitzant la primera extraccio de la concentracido de glucosa a la sang les
primeres sis hores de vida. La segona toma sera a les dotze hores, i si fos necessari es

recorrera a una tercera presa realitzada entre les 12 i 24 hores després del naixement.



En els Gltims anys, en la majoria d’unitats de neonatologia s’inicia el tractament amb

I’objectiu de mantenir glicémies superiors a 45 mg/dl. ©

Freqlientment, una hipoglucémia perllongada, pot donar lloc a alteracions agudes, fins i
tot a sequieles neurologiques. Els principals simptomes que caracteritzen als nadons amb
hipoglucémia son la inquietud, la letargia i I’agitacio. En situacions més greus de la HN
podem trobar altres simptomes severs com apnea, taquipnea, dificultat respiratoria,

shock, cianosis i convulsions. @

Tot aix0 determina que és important la realitzacio dels nivells de glucosa en els primers
dies post-natals o primeres hores després del naixement en tots el nounats, especialment
en els que presenten risc de patir-la, com els recent nascuts prematurs o els nascuts amb
un pes o estatura petita en comparacié a 1’edat gestacional, i fins i tot avangar-se a la

seva aparicig. ©®

Normalment la HN es presenta quan hi ha una deficiéncia del procés normal de
I’adaptacié metabolica una vegada el nadd neix. Aquest fet el podem entendre sabent
que el fetus rep un aportament constant de nutrients mitjancant la placenta, i la principal
font d’energia de I’ater és la glucosa, per tant, en el naixement, el nado ha de ser sotmes
al seccionament del cordé umbilical i ha de fer una adaptacio accelerada al nou medi
fora del ventre de la mare i comencar una alimentaci6 enteral amb llet i deshabituar-se
de I’aportacié de nutrients que anteriorment rebia de la placenta. En el lactant a terme,
nadé nascut després de les 40 setmanes de gestacid, es presenta una disminucid
important dels nivells de glucosa (nivells inferiors a 50mg/dl) durant les quatre primeres
hores de vida, que és associada a un increment dels nivells plasmatics de glucago,
possiblement degut a la descarrega de catecolamines que estimulen I’alliberacid

immediata de glucosa de les reserves del glucogen. ©

Com anteriorment s’ha esmentat, la HN esta molt estretament lligada als embarassos on
han aparegut DG. Aix0 es veu repercutit en un estudi realitzat per descobrir quina era la
prevalenca d’HN en fills de mares amb DG. El resultat obtingut en aquest estudi va ser
que un 50,6% dels nadons que varen presentar hipoglucémia va ser degut a que les

mares varen presentar un embaras amb diabetis.



Entendrem la DG com una intolerancia a la glucosa i als hidrats de carboni que apareix
per primera vegada durant I’embaras i que es manifesta amb diferents graus de severitat.
A diferencia dels altres tipus de diabetis (D. Mellitus tipus I i D. Mellitus tipus II), la
DG no es presenta degut a una falta d’insulina, sind pels efectes bloquejadors que
provoquen les altres hormones a la insulina, més conegut com resisténcia a la insulina,

la qual apareix aproximadament a la setmana 20 de gestacid.

Davant aquesta situacid, 1’organisme presenta una resposta, 1’augment de la secreci6
d’insulina i quan aixod succeeix és quan apareix la DG. El més comu és que els nivells

de glucosa en sang tornin a la normalitat una vegada ha finalitzat I’embaras.”

Aquest trastorn de la regulacié de la insulina es detecta mitjancant una prova de
tolerancia a la glucosa pel diagnostic de la DMG (Diabetis Mellitus Gestacional) creada
fa més de 40 anys per O’Sullivan i Mahan, on la gestant ha d’estar en deji una hora
abans d’efectuar la prova.®)

Aquesta prova anomenada Test d’O’Sullivan, es realitza a totes les embarassades
independentment de 1’edat o de 1’existéncia de factors de risc entre les setmanes 24-28
de gestacio. Si existis la preseéncia d’algun factor de risc (edat igual o superior 35 anys,
obesitat, antecedents personals o familiars de diabetis, embarassos anteriors amb fetus
morts o fins i tot macrosomia fetal), es practicara en el primer i en el tercer trimestre.
Consisteix en I’administracio d’una carrega de 50 grams de glucosa per via oral i es
realitza una extraccié de sang venosa una hora després. D’aquesta manera es mesura la
resposta a una quantitat excessiva de sucre en sang. Aquesta proba no diagnostica la
diabetis gestacional, pero si el resultat d’aquesta al cap de 60 minuts de 1’administracio
és per sobre de 140 mg/dl s’obtindra un valor que indiqui que el cribratge €s positiu.

Per tant, s’ha de realitzar una corba de glicémia de tres hores, anomenada Test de
Tolerancia a la Glucosa (TTOG). Per a la realitzacié d’aquesta prova €s necessari un
dejl de 10-12 hores i el seguiment d’una dieta especial rica en hidrats de carboni els tres
dies abans de la prova. En aquest cas, s’administra a ’embarassada 100 grams de
glucosa per via oral i es determina la glucémia plasmatica venosa als 0 (en deju), 60,
120 1 180 minuts de la ingesta. Per acabar, es diagnosticara a I’embarassada de DG si
dos o mes valors del TTOG igualen o superen el limit establert, essent els limits els
seglients respectivament; 105/190/165/145. ©



A Catalunya, es realitzara aquest cribratge a totes les embarassades seguint els criteris
del Consell Assessor sobre la Diabetis a Catalunya del Departament de Salut per a la
deteccid de la DG. Poden quedar excloses del cribratge les gestants de menys de 25
anys, amb pes normal i sense altres factors de risc, que sera tractada amb dieta, exercici
o fins i tot amb insulina injectada. En cas que sigui necessaria |’administracié
d’insulina, aquesta estara correctament prescrita i a dosis suficients per equilibrar la
diabetis, evitant variacions de la glucémia.®

Les pacients diagnosticades de DG seran controlades per 1’endocri. Es necessari
realitzar a les sis setmanes després del part una sobrecarrega amb 75 grams de glucosa, i

en cas de ser patologica (major de 140 mg/dl) sera precis continuar I’estudi endocri.

La DG és un dels tres tipus de diabetis que existeixen juntament amb la DML1 i la DM2.
No hi ha estudis que mostrin quines son les despeses que causa la diabetis gestacional
en I’ambit sanitari, pero si n’hi ha que estableixen 1’alt impacte economic que produeix
la diabetis en general, a la Regi6é Europea.

En paisos de la uni6 europea, s’estima que prop del 10% de les despeses en salut de la
poblacid es van destinar a fer una cerca per prevenir o tractar tots els tipus de diabetis
existents, des de la DM tipus 1, la tipus 2 i fins i tot la DG. A Espanya s’han realitzat
nombrosos estudis sobre el cost de la diabetis i els resultats han sigut molt variables, els
quals no varen permetre arribar a acord.

Es conclou que aproximadament al voltant de 285.000 pacients ingressen durant 1’any
degut a la diabetis, la qual cosa suposa un cost economic de 932,99 milions d’euros.

En quant a les despeses en medicaments per a tractar la diabetis, es determina que en el
nostre pais hi hagut un increment important del consum d’insulina i de 1’administracid
d’antidiabétics orals (ADO), presentant un augment d’un 4% en els ultims quatre
anys.®%

Mitjancant els antecedents medics i dietétics de cada gestant s’haura de valorar ’estat
nutricional i la dieta adient en cada pacient individualment. La gestant haura de rebre
una educacié dietética i entendre la importancia que té una nutricié adequada i un
control seguit dels nivells de glucosa en sang durant I’embaras per prevenir

complicacions i garantir un creixement i desenvolupament fetal correcte.



Ja que un dels principals pilars en els quals es basa el control de la dona diagnosticada
de diabetis gestacional és 1’educacioO sanitaria, €s important que la pacient comprengui
la importancia que comporta tot el procés, entendre molt bé les instruccions de la dieta,

complir-la i saber realitzar I’administracié d’insulina, si és necessaria.

El correcte suport educatiu en la diabetis gestacional, comencaria proporcionant a la
pacient informacid sobre els canvis que produeix I’embaras a I’organisme matern i com
flueix la diabetis en el desenvolupament del fetus dins de I'uter. Seguidament, es
recorreria a 1’educacio en la gestant sobre la diabetis gestacional, recalcant quina és la

millor dieta i la possible administraci6é d’insulina, Si és precisa.

D’aix0 es fara carrec la infermera educadora de la diabetis a consultes externes de
I’hospital de referéncia de la pacient. Es citara a la pacient amb la infermera a consultes
externes de I’hospital per un continu de visites successives, al voltant d’una vegada cada
quinze dies, la qual es fara carrec d’informar-la i guiar-la cap a un embaras controlat, on
incrementara els coneixements de la mare respecte a les seves necessitats nutricionals i
a conservar o millorar els seus ambits alimentaris i controls dins dels valors normals de
la glucosa. S’ha de comprovar 1’autonomia de la pacient per fer-se els controls i saber si
li és necessaria ajuda per a realitzar-los. Al llarg de la gestacio, s’ha de reforcar la
informacié donada i comprovar un correcte feedback per assegurar que ha quedat tot
entes i no sorgeixen dubtes. S’ha de fer entendre a la gestant la importancia que té ella
en el control correcte de la diabetis per assegurar un correcte desenvolupament del
fetus.™



OBJECTIUS
OBJECTIUS GENERALS

- Coneéixer la prevalenca (nombre de casos) de nens que ingressen a una unitat neonatal
amb el diagnostic d’hipoglucémia i que les seves mares han estat diabétiques durant
I’embaras, des de setembre del 2013 fins al juny del 2014 a I’Hospital Josep Trueta de
Girona.

- Identificar les necessitats de Salut (higiénico- dietétiques) d’una mostra de pacients

embarassades que presenten D.G durant I’embaras.
OBJECTIUS ESPECIFICS

- Coneixer el nombre de dones estudiades que han precisat insulina pel control de la
DG.

- Coneixer quines pautes dietetiques han seguit les pacients pel control de la DG

- Estudiar la relacié entre la DG i la possibilitat de donar a llum un nadé que presenti
HN.

AMBIT D’ESTUDI
L’Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.

Es un Hospital Public de tercer nivell que pertany a d’Institut Catala de Salut 1 fa
referéncia a tota I’area sanitaria de Girona que compreén: Alt Emporda, Baix Emporda,
Garrotxa, Girones, Pla de I’Estany, Ripollés, Selva i Alt Maresme-Selva Maritima, amb
una poblacié total de 844.942 habitants. *?

Aquest hospital acull una mitjana de quatre parts diaris i compte amb una UCI neonatal

i una Sala de prematurs.

L’Hospital disposa un total de 402 llits, 11 quirofans, 3 sales de parts, 103 sales de
CCEE 143 box d’urgencies. (12)

A les comarques de Girona, la taxa de natalitat entre el juliol de 2011 i juny de 2012 va

ser de 1'11,36 per cada mil habitants i del 8,24 pel que fa a la mortalitat. *



METODOLOGIA

Disseny: es tracta d’un estudi descriptiu mixt transversal.

En quant a les tecniques de mostreig sera no probabilistic i per conveniencia ja que
I’investigador sera qui seleccioni els participants segons criteris d’inclusié descrits

posteriorment.

Dimensié de la mostra: totes les dones embarassades que presenten DG durant

I’embaras i que compleixin criteris d’inclusio.

Aquest estudi comptara amb dos investigadors. Un d’ells sera una infermera clinica de
la unitat de maternitat i 1’altre investigador sera un estudiant de 4rt d’infermeria de la

universitat Internacional de Catalunya.

Criteris d’inclusio al estudi:

e Dones embarassades diagnosticades de DG que siguin visitades al
Hospital Josep Trueta i tinguin intencié de parir en el mateix centre
sanitari.

e Dones que es trobin a ’estat puerperal amb DG durant ’embaras i que el
nadd ha presentat HN al naixement amb valors inferiors a 45 mg/dl.

e Dones embarassades amb edats compreses entre 20 i 40 anys

Criteris d’exclusio al estudi:

e Pacients embarassades o dones en 1’etapa puerperal que no pertanyen a
la comarca del girones.

e Pacients embarassades o dones en ’etapa puerperal que no han estat
diagnosticades de DG.

e Fills de mares diagnosticades de diabetis gestacionals perd que els seus

fills no presenten HN.



Variables d’estudi:

Variables sociodemografiques

Nombre de dones embarassades DG amb edats compreses entre 20 i 40 anys
Nombre de dones solteres 0 monoparentals
Nombre de dones casades 0 que viuen amb parella
Tipus de raca (indiferent)

Tipus d’estudis (indiferent)

Professio (indiferent)

Treballa/estudia/mestressa de casa/atur

No fills/es al seu carrec

Tipus de domicili: pis, casa

Tipus de renda: alta, mitjana, baixa

Altres variables:

Nombre de gestants que presenten DG

Nombre de gestants tractades amb insulina
Nombre de gestants tractades amb dieta
Nombre de gestants amb mal control de la dieta

Nombre de gestants que realitzen exercici fisic de manera regular

Nombre de nadons amb HN post-naixement. (abans de les 24 hores el naixement)

Habits higienic-dietetics de les dones embarassades
Pes abans de I’embaras

Pes actual

10



Nombre de Kg guanyats cada mes
Pes al finalitzar I’embaras

Instrument per a 1’obtenci6 de dades

Enquesta Validada creada per “Primera encuesta global de la OMS en Salud Materna y
Perinatal” amb 1’objectiu de conéixer les cures personals que presenten les gestants
amb DG.®¥

Les pacients que compleixin els criteris d’inclusio establerts anteriorment i que vulguin

participar de manera voluntaria a 1’estudi se’ls hi entregaran dues enquestes diferents:

- La primera per un grup de pacients embarassades amb DG, controlades a 1’hospital

Dr. Josep Trueta de Girona.

- La segona a les mateixes pacients que es troben a la unitat de maternitat per haver
donat a llum i trobar-se actualment al puerperi, d’aquesta manera es detectara si els seus

fills han presentat un diagnostic d’HN.

S’utilitzara I’enquesta com a instrument estructurat, mitjancant el qual obtindrem dades
primaries per a conéixer com han seguit els embarassos de les gestants diabétiques i

com aixo ha afectat a la glicemia del nad6 RN.

Abans de realitzar les enquestes, es procedira a la realitzacio d’una prova pilot, on
s’escolliran 5 dones que actualment presenten DG i a cinc més que han patit DG i que ja
han parit. Es sol-licitara a les 10 pacients que contestin les enquestes i una vegada
finalitzades, s’observaran els resultats de les mateixes i d’aquesta manera coneixerem si
aquesta és eficient o si cal canviar-ne alguna de les preguntes que conclouen I’enquesta

perque no ens permeten obtenir la suficient informacio.

Si els resultats de 1’enquesta de la prova pilot son eficacos i permeten aconseguir tota la
informacid necessaria, es donara per valida amb les preguntes inicials. Seguidament es

procedira a repartir-les per a comencar el seu estudi.

11



Seleccio de les participants: Quan les dones embarassades hagin estat diagnosticades de

DG i tinguin consulta amb la llevadora, entre la setmana 29 i 31 de gestacio, una de les
investigadores (I’estudiant de 4t d’infermeria) aprofitara la visita per explicar a les

gestants diabetiques els objectius i la metodologia de 1’estudi convidant-les a participar.

Si la dona accepta, se li fara signar un consentiment per escrit i se li donara I’enquesta
pertinent. També se li oferira entregar I’enquesta a la seglient visita amb la llevadora.
Quan totes les enquestes estiguin complertes, I’estudiant d’infermeria anira a buscar-les

a la consulta de la llevadora.

Per entregar i recollir la segona enquesta a les dones que es troben al puerperi,
actualment ingressades, els investigadors demanaran col-laboraci6 a una de les
infermeres que treballa a la unitat de maternitat. D’aquesta manera s’assegurara un

correcte seguiment de les participants en les dues enquestes.

Caracteristigues del giestionari:

Sera un qiiestionari mixt, ja que 1’enquesta estara formada tant per preguntes obertes
com tancades. Les preguntes seran breus, de facil comprensié i que captin tota la

informaci6 necessaria.

Abans de comencar amb les deu preguntes que formaran 1’enquesta, hi haura un
paragraf introductori (maxim de 35 paraules) on s’explicara a les pacients quin és el
proposit de la mateixa, el qual és col-laborar en un estudi per a un treball de final de
grau d’infermeria. S’explicara que 1’enquesta preservara el total anonimat 1
confidencialitat de les dades exposades i acabara el paragraf donant les gracies a totes

les participants.

Les primeres cinc preguntes que formin I’enquesta seran d’aspecte més general, on es
demanara a les pacients que diguin a quina setmana de la gestacio se’ls va detectar la
diabetis gestacional, amb quina freqiiéncia havien d’ésser o son visitades a I’hospital 1
quants quilograms s’han engreixat durant I’embaras, o quants en porten guanyats per a

les que encara no han donat a [lum.
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A continuacid, I’enquesta seguira amb cinc preguntes més, aquestes seran de caracter
especific on es recolliran dades sobre el context dietétic de les pacients durant
I’embaras, els seguiments dels controls de la glicémia, la simptomatologia i les proves
que se’ls va realitzar tant a elles com als nadons per diagnosticar la DG 1 la HN,

respectivament.

La distribucié de les enquestes a les ex- gestants que varen donar a llum a 1’Hospital Dr.
Josep Trueta de Girona a nadons amb hipoglucémia, es dura a terme durant la setmana
del 17 al 21 de marg, podent aixi, tenir el temps suficient per a examinar els resultats i

poder arribar a una conclusio.

Un cop recollides les variables d’estudi s’introduiran en una base de dades propia,

construida amb el programa Excel.

Analisi estadistic: Una vegada s’han obtingut les dades es procedeix a 1’analisi.

S’analitzaran les dades de les pacients incloses a I’estudi i identificades mitjangant la

historia clinica informatitzada.

Per tal de garantir I’anonimat es codificara cadascuna de les HC amb un altre numero
que només coneixera 1’investigador principal. Es realitzara una analisi descriptiva
mitjancant un programa estadistic. Per les variables quantitatives s’utilitzaran resums
numerics (mitjana de la desviaci6 estandard) i grafics (diagrama de barres i histograma);
per les variables qualitatives s’utilitzaran taules de freqiiéncia, mesures de tendencia
central, de posicid, de dispersio i representacions grafiques. L’analisi estadistic es fara

mitjancant un Excel.

Abans de realitzar I’analisi es depuraran les dades per evidenciar si hi ha errors al

introduir-los a les bases de dades pertinents.
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ETICA

Els codis i normes que els investigadors volen aplicar en aquest estudi sén: precisio en
la informacio6 dels procediments tedrics empleats, precisié de les dades que s’aporten en
el treball i, especialment, respectant I’anonimat i la confidencialitat de les dades

obtingudes.

Es demanara a les persones estudiades el seu consentiment per escrit explicant la
metodologia i els objectius d’aquesta entrevista, aixi com de 1’us que es donara de la
informacié resultant de la investigacio i per a quin motiu és realitzada. Per tant, ja que
I’instrument emprat per a congixer els habits de les gestants diabetiques sera 1’enquesta,
es fara una peticio de consentiment escrit a les pacients que les realitzaran abans de fer-
ho i se les informara que les enquestes seran totalment confidencials i anonimes, ja que

no sera necessari que posin el nom al realitzar-les.

Per a D’aprovaciéo d’aquest projecte es sol-licitaran els permisos a les segiients

institucions:

- Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.
- Comite d’¢tica i d’investigacio clinica de 1’Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.

- AlaUniversitat Internacional de Catalunya.
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CONCLUSIONS

La realitzacié d’aquest treball permet primerament entendre amb precisié que succeeix
qguan durant I’embaras, sorgeixen gestacions que presenten una intolerancia als hidrats

de carboni, més coneguda com a DG.

Mitjancant la lectura d’aquest treball, es presenta 1’oportunitat de coneixer quins son els
principals factors de risc i la major conseqiiéncia que pot comportar la DG, la HN, tal i

com es cita en el titol d’aquest treball.

El principal objectiu d’aquest treball és coneéixer la prevalenca de RN que ingressen a
una unitat neonatal essent diagnosticats d’HN i que les seves mares varen tenir DG a
I’Hospital Josep Trueta de Girona. Per tant, mitjancant la realitzacié d’aquest treball
s’ha pogut crear un projecte d’investigacid per a coneixer amb profunditat la
repercussio en la societat espanyola d’aquesta alteracio dels nivells de glucosa en la
sang dels nadons RN. Sabent quin és aquest nombre, es podra conscienciar a la societat
que és molt elevat i que s’haurien de realitzar estudis i recerques més amplies en aquest
tema i aixi, poder disminuir el nombre de casos de DG i d’HN. També és important
poder instaurar estratégies que fomentin un correcte seguiment personal en dones amb
DG.

En la realitzacié d’aquest projecte s’han tingut dificultats en trobar estudis on es fes
recerca de quina és la prevalenca, la relacié o la repercussio de la DG. Especialment, de
trobar quin son els costos economics que genera la DG a la societat espanyola, ja que

només ha estat possible coneixer els de la DM tipus 1 i la DM tipus 2.

Un altre aspecte en el qual ha estat complicat aprofundir, ha estat la recerca sobre
enquestes ja validades sobre la DG, ja que totes les que es trobaven eren fetes per mares
que coincidien en aquesta situacio i volien coneixer quina dieta havien dut les altres
gestants que havien presentat també un embaras amb diabetis. Per tant, aquestes
enquestes no eren Utils per ampliar la recerca, ja que no eren enquestes validades per
infermeres, doctors o personal sanitari amb experiéncia i coneixements. Finalment, s’ha
trobat una enquesta validada, I’estudi de la qual va ser publicat en un article. Aquesta

enquesta ha estat molt util per a donar idees per la realitzacié de 1’enquesta d’aquest
treball. ™
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REFLEXIO PERSONAL SOBRE L’APRENENTATGE OBTINGUT

La realitzacio d’aquest treball “final de grau” m’ha permes aprendre i aprofundir
ampliament amb el tema de la DG i de la HN. Una vegada finalitzat aquest treball, puc
afirmar que la DG i la HN son dos temes en els quals ara hi entenc i, fins i tot, puc
explicar perfectament quin és el motiu pel qual un nadé pot arribar a patir HN quan
deixa el ventre matern, i perqué esta tan relacionat amb la DG. He pogut crear un
projecte, mitjancant el qual, sera possible conéixer quin és el nombre de casos de HN
que apareixen en un determinat hospital i poder aixi instaurar estratégies que fomentin

un correcte seguiment personal en dones amb DG.

Ha estat una experiéncia molt positiva, ja que, anteriorment no havia tingut mai
I’oportunitat de realitzar cap estudi d’aquestes caracteristiques. Només em manca el
coneixement de les conclusions per a poder coneixer si el projecte aconseguira obtenir

bons resultats.

Estic molt satisfeta d’haver seleccionat aquest tema (Hipoglucémia neonatal en fills de
mares amb diabetis gestacional) perqué és un problema que esta molt present a la nostra

societat.

Personalment, 1’efectuacié d’aquest treball ha estat una experiéncia molt positiva. Els
temes referents a la salut maternal em causen molt d’interés, ja que els estudis

d’infermera son el primer pas que he fet per a la meva carrera professional.

El seglient pas que vull fer, és instruir-me per poder ser llevadora, per la qual cosa, la
motivacio ha estat el principal objectiu per a realitzar aquest projecte 1 m’he enriquit

molt com a infermera i com a futura llevadora.
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