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RESUMEN

La diabetes gestacional es un trastorno de la tolerancia a la glucosa
gue aparece en la segunda mitad del embarazo, esto lleva al aumento de las
complicaciones perinatales. En las practicas pre profesionales que realizamos
por el area de materno infantil en un hospital de la ciudad de Guayaquil,
observamos que existen cifras elevadas de pacientes con esta patologia, por
los malos habitos en la etapa gestacional, obesidad, la falta de informacién
sobre los cuidados que deben realizar durante la gestacion. Debido a ello
formulamos el siguiente objetivo, determinar la incidencia de Diabetes
Gestacional en pacientes que asisten a un hospital materno infantil de la
ciudad de Guayaquil. La metodologia es un estudio descriptivo, prospectivo
cuantitativo y transversal, para la recoleccion de informacién se utilizé una
encuesta, la poblacion fue de 100 pacientes, los resultados obtenidos
fueron: de acuerdo a las caracteristicas socio demogréficas, la incidencia se
da en el indice de masa corporal por la obesidad con el 46%, en las
manifestaciones clinicas mas frecuentes la pérdida de peso con el 21%, en la
discusién, de acuerdo a otros estudios, se pudo identificar que en la mayoria
de casos se da por el desconocimiento de esta patologia en la etapa
gestacional, llegando a la conclusién que la diabetes gestacional se presenta
con mas frecuencia en las pacientes obesas.

Palabra clave: Incidencia, Diabetes gestacional, Paciente.

Xl



ABSTRACT

Gestational diabetes is a glucose tolerance disorder that appears in the
second half of pregnancy, this can increase perinatal complications. In the pre-
professional internships that we carried out in the area of maternal and infant
in a hospital in the city of Guayaquil, we observed that there are high numbers
of patients with this pathology, due to bad habits in the gestational stage,
obesity, lack of information about the care that should be done during
pregnancy. Due to this, we formulated the following objective, determining the
incidence of Gestational Diabetes in patients attending a maternal and child
hospital in the city of Guayaquil. The methodology is a descriptive,
prospective quantitative and transversal study, for the collection of information
that was used once, the population of 100 patients, the results obtained were:
according to the sociodemographic characteristics, the incidence is given in
the mass index body weight due to obesity with 46%, in the most frequent
clinical manifestations weight loss with 21%, in the discussion, according to
other studies, it was possible to identify in most cases the lack of knowledge
of this pathology in the gestational stage, reaching the conclusion that
gestational diabetes occurs more frequently in obese patients.

Keywords: Incidence, Gestational diabetes, Patient.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional es una de las patologias que se presentan durante
el embarazo, debido a ello, es la edad avanzada, la inadecuada alimentacion y
el déficit de conocimiento a la gestante en el embarazo. Todos estos factores son
los causantes de dicha enfermedad y se ven reflejados mediante signos y
sintomas caracteristicos de la diabetes gestacional como es la pérdida de peso,

poliuria y polidipsia.

Durante las préacticas pre profesionales se observé observar que existe
gran afluencia de embarazadas con diabetes gestacional, esto nos da a
conocer que existe un elevado niamero de gestantes con esta patologia, es por
eso que se realizd el presente trabajo de investigacion, con el propésito de
determinar la incidencia de Diabetes Gestacional en pacientes que acuden a
un hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil.

De acuerdo con diferentes estudios, la frecuencia puede variar en este
tipo de alteracidn, asi como los criterios diagnésticos y las poblaciones. Este tipo
de alteracion llega a afectar cerca del 4% de las mujeres que se encuentran en
Su etapa de gestacion en América Latina, lo cual equivale alrededor de 135.000

de casos dentro de un afo.

Mientras tanto, en Brasil, a través de un estudio transversal y descriptivo,
se estudié la incidencia de la diabetes gestacional en base a las historias clinicas
sobre las mujeres que se les dio atencion dentro de algunas instituciones de
salud, en el periodo comprendido desde enero hasta octubre del 2013. Se
analizaron cerca de 396 historia clinicas de gestantes, donde el 23% reflejaron
diabetes gestacional con altos niveles de glucosa, los cuales eran de 92 mg/dI

de glucemia dentro de ayunas, mientras que 373 reflejo valores inferiores.

En Europa por medio de una revision que se realiz6 a diferentes paises

tales como Bélgica, Austria, Italia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido,



Espafa, Polonia, entre otros, se determind que la diabetes gestacional resulta
grave, debido a su incidencia refleja en el 6% de los casos de embarazos dentro

de toda Europa

La Diabetes gestacional puede controlarse a través de un plan de
alimentacion y de ejercicios, pero en algunos casos se deberd aplicar
diariamente inyecciones de insulina, las pacientes con dicha enfermedad, luego
del proceso del parto cerca del 60% de todas las mujeres que presenta diabetes
gestacional, son vulnerables para el desarrollo de la diabetes tipo 2 mas
adelante.

Por estos antecedentes es relevante estar pendientes de la presencia de
ciertos factores de riesgo dados dentro del grupo de gestantes, para asi poder
determinar su vulnerabilidad, las estrategias que se debe realizar son, la
educacion en el primer nivel atencion, ademas del seguimiento en los controles
prenatales y las visitas domiciliarias conformadas por todo el equipo de salud

para asi poder prevenir la incidencia de la diabetes gestacional.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion materno
infantil, la diabetes gestacional se considera como la alteracion en la glucosa
que se presenta por primera vez en la segunda etapa de la gestacion, ya que
no existe un buen metabolismo de los hidratos de carbono debido a los
cambios en la hormona de la placenta, es decir la gonadotropina corionica
humana, la cual es de beneficio para el desarrollo del feto, pero que a su vez
puede impedir el proceso de la insulina dentro del cuerpo de la madre,

causando problemas de resistencia haciala misma.

La Diabetes Gestacional a nivel mundial tiene una incidencia que va
desde el 1% hasta el 17%, en donde a traves de literaturas se ha observado
un incremento en estas dos ultimas décadas. Su aumento en Europa se debe
a factores demogréficos, la obesidad, y sedentarismo, corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante la gestacion y el parto. Ademas, tanto ellas
como sus hijos tienen mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.

Estos antecedentes son preocupantes para el equipo de salud, pero
muy poco es considerado en los textos, ya que no hay referencias
bibliograficas actuales de los casos de diabetes gestacional en el Ecuador.
Sin embargo, en América latina se considera la diabetes gestacional entre
las 10 principales causas de consultas médicas por presentar: vision
borrosa, fatiga, sed, polidipsia, poliuria: incremento de la miccién, nauseas,
vomitos, pérdida de peso, candidiasis vaginal. Esto ocasiona dafios en
diferentes 6rganos, sistemas del cuerpo humano como son el sistema renal,
cardiovascular, ademas siendo uno de los principales problemas que

ocasionan la macrostomia fetal.



Durante las practicas pre profesionales en un hospital materno infantil
de la ciudad de Guayaquil, se observé un gran nimero de gestantes con poco
conocimiento sobre la diabetes gestacional, manifestando que no han sido
orientadas sobre los cuidados que debia seguir para evitar el desarrollo de
esta enfermedad, esto causa que haya una alta incidencia de gestantes que
presentan este tipo de diabetes.

Se calcula que durante los meses del presente afio la atencion médica
a pacientes con diabetes gestacional ha aumentado, ya que varias gestantes
han sido diagnosticadas con dicha enfermedad. Esta problemética genera
mayores ingresos hospitalarios, costos econdémicos tanto para el paciente
como para el estado, ya que la morbilidad e inclusive mortalidad ha ido
incrementando, debido a ello formulamos la siguiente pregunta ¢Cual es la
incidencia de Diabetes Gestacional en pacientes que asisten a un hospital
materno infantil de la ciudad de Guayaquil?



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la incidencia de la diabetes gestacional en pacientes que

asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de Guayaquil?

¢ Cuales son las caracteristicas socio demogréficas en las pacientes con
diabetes gestacional que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de

Guayaquil?

¢, Cudles son las manifestaciones clinicas frecuentes en las pacientes
con diabetes gestacional que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cuales son los medios de diagnéstico para la valoracion de diabetes
gestacional en pacientes que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cudles son las complicaciones que presentan las pacientes con
diabetes gestacional que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de

Guayaquil?



1.2 JUSTIFICACION

Se realiz6 el presente estudio de investigacion, para determinar la
incidencia de diabetes gestacional en pacientes que asisten a un hospital
materno infantil de la ciudad de Guayaquil, y a su vez conocer los motivos por las
cuales las pacientes padecen de dicha enfermedad, y de esta manera también
educarlas sobre el estilo de vida que deben tener en la etapa de gestacién, ya
que esta enfermedad puede llegar a ocasionar descompensacion del pacientey

alteraciones en el feto.

La diabetes gestacional es un problema relevante para el equipo sanitario,
pues en la actualidad la incidencia es muy alta, en Ecuador existe muy pocos
estudios actualizado sobre el tema. De tal manera, el Ministerio de Salud Publica
da a conocer gque la diabetes gestacional es una de las razones por la cual las
pacientes necesitan atencion médica de forma rapida y oportuna para que asi se

pueda evitar las futuras complicaciones en elembarazo.

El siguiente estudio es descriptivo prospectivo lo que es de gran beneficio
tanto para la institucibn como para nosotros lo que nos permitira obtener
informacion confiable y actualizada, por ser parte de la atencion de salud
debemos estar en constante aprendizaje y en la obligacion de aportar nuevas
evidencias cientificas a futuros lectores. La investigacion es factible porque se
realizd con la autorizacion de los supervisores del Hospital Universitario de la

ciudad de Guayaquil.

Este trabajo desarrolla un hecho actual y con trascendencia, a su vez tiene
viabilidad, permite abordar al paciente para realizar el presente estudio. Se posee
el acceso facil a diferentes fuentes informativas, mediante las cuales se desarrolld
el conceptual que fundamente la investigacion. Es de vital importancia la funcion
de los profesionales, que cumplan un rol trascendental en los procesos de
atencion en todos los niveles, para identificar la irregularidad que puede conllevar

a producir riesgos en la salud tanto de la gestante como del feto.



1.3 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de diabetes gestacional en pacientes que

asisten a un hospital materno infantil en la ciudad de Guayaquil.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir las caracteristicas socio demograficas de las pacientes con
diabetes gestacional que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de

Guayaquil.

Describir las manifestaciones clinicas frecuentes que presentan las
pacientes con diabetes gestacional que asisten a un hospital materno infantil

de la ciudad de Guayaquil.

Determinar los medios de diagnéstico para la valoracion de diabetes
gestacional en pacientes que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad

de Guayaquil.

Determinar las complicaciones presentan las pacientes con diabetes
gestacional que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de

Guayaquil.



CAPITULO Il

2. MARCO REFERENCIAL

En un estudio desarrollado por Tay J. y Rosas X, titulado “Esquema
de insulina en diabetes y embarazo”, describe que este tipo de diabetes se
da en 8% de las gestantes, llega a causar severas complicaciones debido a
los malos habitos de las pacientes, por lo que su control se basa en la
aplicacion de insulina, para la conservacion de los niveles normales de la
glucemia. A su vez se identific6 que el 36.36% de casos se practicéd la
cesérea. Entre las complicaciones recurrentes se indicé la lipodistrofia y la

hipoglucemia en la madre, y en el feto la macrostomia o la muerte fetal. (1©

Carpio C, desarrollé un trabajo investigativo titulado “Incidencia de la
diabetes gestacional en pacientes entre 20 a 45 afios en el area de consulta
externa ginecologica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, indicando que
los sintomas referentes a la diabetes gestacional no son potencialmente
mortales, los cuales se mejoran posterior al parto. El 53% sefiala que si tiene
antecedentes familiares con diabetes, el 81% son multiparas, el 96% no lleva
un control de habitos alimenticios, por esta razén el 81% presenta sobrepeso.
Es asi como las mujeres que presenten estos factores, debera de realizarse

un examen de manera oportuna par a detectar a tiempo esta enfermedad.

En una investigacion similar, desarrollada por Loépez, M. titulada
“Estudio descriptivo realizado en embarazadas de 25 a 45 ainos con diabetes
gestacional, atendidas en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia”, determino
que las pacientes que asisten a control prenatal tienen un adecuado perfil
epidemioldgico, considerando que son pacientes jévenes, de procedencia
latina, con conocimientos suficientes para enterarse de los programas de
salud, las cuales viven en una zona, donde no es complicado el ingreso de los
servicios de salud, pero las gestantes tienen manifestaciones clinicas que
puede desarrollar diabetes gestacional, como el sobrepeso y obesidad, el
inadecuado control de glicemia ocasionado por la mala alimentacién, y la

multiparidad. ()



El estudio realizado por Bernard el cual tuvo como titulo “Diabetes
gestacional, prevalencia, complicaciones y factores de riesgo Centro de Salud
Barrio México”, cuyos resultados evidenciaron que la complicacion mas
frecuente, fue protagonizada por la infeccion de vias urinarias segun este
andlisis, el parto pre término, ruptura prematura de membranas, edema
12.6%, epigastralgia 10.8% y cefalea 7.56%. (4

2.1 Marco Conceptual

Al referirnos al embarazo, podemos decir que es aquel proceso
fisiolégico donde se desarrolla un nuevo ser a través de diferentes etapas,
como lo es la etapa temprana, que tiene como principal caracteristica el
acumulo de grasa materna e un incremento de la secrecion de la insulina
frente a la respuesta de la glucosa, ademas de la sensibilidad periférica hacia
la insulina incrementada y la tolerancia hacia la glucosa normal o un poco

incrementada. 1

La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que hay una hormona
que es de beneficio para la nutricibn del feto, esta es el lactégeno
placentario, esta conlleva al proceso de gluconeogénesis el cual conserva
los niveles basales de la glicemia, estos son esenciales para el desarrollo
del feto; pero existen dos factores que influyen para que la mujer puede
desarrollar la diabetes dentro de la gestacién, esta es la esteroidogénesis y
el lactogeno placentario, pero comiunmente esta puede desaparecer luego

del parto. (6

10



2.1.1 Antecedentes Histéricos

Previo al afio 1823, no se relacionaba el embarazo con la diabetes, se
creia que estas eran incompatibles, debido a que se desarrolla una atrofia en
el utero como también en los ovarios, lo cual explica la menopausia prematura
es comun en las mujeres que presentan diabetes. Hace menos de un siglo
atrés se consideraba que el embarazo era incompatible con la diabetes, asi
mismo la insulina aun no se habia desarrollado y el desarrollo de esta
enfermedad hacia que muchas mujeres presentaran alteraciones en su

funcion reproductiva.

En el afio de 1824 se dio el primer registro sobre la diabetes
gestacional, en donde se describe en una madre, sintomas de poliuria, sed,
como también la muerte del feto macrostomico por la amputacion de su
hombro. Previo al afio de 1920, la mortalidad en las mujeres que
presentaban diabetes gestacional era del treinta por ciento y los casos de
mortalidad fetal alcanzé al sesenta y cinco por ciento, por lo cual antes de la
insulina, las cifras de muerte alcanzaron la tercera parte de las madres y en

relacion a los recién nacidos, alcanzo las dos terceras partes. (17)

La gestacién puede incidir en la metabolopatia, por lo la supervivencia
después del parto, se reduce en las mujeres, ni a través del sacrificio de ellas,
podia lograrse que los nifios nacieran sanos, por lo que muchos de estos
nacian. En 1921, descubre Banting la insulina, lo cual cambié esta situacion a
través de la disminucién de la mortalidad en las madres, logrando reducir
desde el cuarenta y cinco por ciento hasta el dos por ciento, asi como también
los casos de mortalidad fetal, pero de manera lenta.(1®)

Esta disminucion en la incidencia se ha logrado por medio de la
confluencia de tres factores, como es el incremento del conocimiento sobre la
enfermedad junto con los defectos que se dan en el feto, ademéas del
desarrollo de las técnicas para el control fetal intrauterino y la mejora en los

cuidados neonatales. 18

11



La comprobacién de que hay una estrecha relacién entre el control
metabdlico materno junto con el desarrollo de complicaciones, durante el
desarrollo de gestacion del feto, ha conllevado a que se intensifiquen el
tratamiento de estas pacientes hasta la actualidad, donde es considerada la
glucemia, como la principal meta dentro de la etapa de gestacion, mientras

mas cerca se logre estar de ella, mejor sera el prondstico en la gestacion. (1)

Desde la década de los ochenta, hasta la actualidad ha habido una
reduccion notable de los casos de mortalidad tanto neonatal como fetal. Pero
en los cuarenta se ejecutaba el parto pre término para disminuir la mortalidad
de las madres, pero se convirtid en la causa mas comun la enfermedad
generada por la membrana hialina, pero después de los setenta se mejora el
diagnéstico obstétrico, ayudando a la individualizacion de la atencion a través

de la evaluacion de la madurez pulmonar junto con el bienestar fetal. (16)

2.1.2 Diabetes gestacional

Se conoce asi al trastorno que se presenta en la tolerancia a la glucosa,
el cual se da durante la segunda mitad del periodo de gestacion, junto con un
incremento de las complicaciones tales como macrostomia, la distocia de
hombros y la cesarea. Esta representa cerca del noventa por ciento de los
casos de pacientes que estdn embarazadas que aquellos que tienen diabetes
preexistente, lo cual representa alrededor del diez por ciento. (19

Este tipo de diabetes es una forma de diabetes que se da durante el
periodo de gestacién. No se ha establecido su causa especifica, pero existe
la creencia de que esta se da por la reduccion de la capacidad de las
hormonas para poder utilizar la insulina. Esto conlleva a que haya un alto nivel
de la glucosa dentro de la sangre, lo cual se conoce como hiperglucemia. La
incidencia de este tipo de diabetes va desde el treshasta el diez por ciento
en las mujeres embarazadas. Entre las consecuencias comunes, se puede
mencionar el incremento del peso en el bebé, por lo que hay una
vulnerabilidad mayor a que este pueda presentar obesidad o diabetes del

tipo dos en su vida adulta. %
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Se conoce como diabetes gestacional al grupo de trastornos
metabdlicos, que tienen como caracteristica principal el desarrollar
concentraciones de glucosa en el torrente sanguineo. American Diabetes
Association, expresa que existen tres tipos, la primera es donde solo causa
destruccién de células B, reduciendo la insulina, la segunda hay defectos en
la produccion de la insulina o por la resistencia periférica hacia la misma, y la
diabetes gestacional, que se identifica dentro del periodo de gestacion.

(19)

Estos son causados por diferentes trastornos, pero el principal es la
reduccion en la produccién de la hormona insulina, la cual es secretada por
medio de las células B correspondientes a los Islotes de Langerhans,
ubicados en el pancreas, o también por su mal uso dentro del organismo, lo
cual afecta el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y
los lipidos. Es asi como se determinar la diabetes gestacional y su

comorbilidad de preocupacién para la salud puablica. @9

Dentro de la literatura médica, existen dos hechos que refieren a la
diabetes y el embarazo, los cuales son que alrededor del 0,3% de los
embarazos presentan diabetes mellitus prexistente, y que del uno al cinco
por ciento de los embarazos pueden llegar a complicarse por la Diabetes
Gestacional. Se ha comprobado sobre la incidencia de los defectos
congénitos que puede causar esta enfermedad, la cual va desde el ocho
hasta el diez por ciento, pero en la poblacion general esta incidencia se
encuentra hasta el tres por ciento. El Estudio Colaborativo Latino Americano
de Malformaciones Congénitas, a través de la revision hecha sobre cuatro
millones de nacimientos dados entre los afios de 1967 y 1997, se determind
qgue el antecedente principal en las gestantes en el primer trimestre de su
embarazo era haber presentado un hijo malformado, donde existian seis

casos por cada cien embarazos. 19

Entre los sintomas que se dan dentro de este tipo de diabetes, se
describe el aumento de la orina, lo cual se conoce como poliuria, el incremento
de la necesidad de comer, polifagia, el incremento de la sed, conocido también
como polidipsia y la pérdida de peso. Sintomas que se consideran
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principalmente para sospechar esta enfermedad en las gestantes. La
Organizacion Mundial de la Salud, indica que esta enfermedad puede causar

dafos en los rifiones, ojos, nervios y ademas en los vasos sanguineos. 1

Actualmente, dentro de la literatura médica, se describe que los
embarazos complicados por la diabetes poseen el mismo riesgo de que pueda
haber una malformacion fetal que en aquellas mujeres que no presenta este
tipo de enfermedad. Esto se debe a que hay una incidencia mayor de
anomalias producidas por la diabetes, ya sea en los casos de las mujeres que
son diabéticas por su embarazo o que ya habian presentado esta enfermedad.
Las anomalias tienen relacion con las hiperglicemias dentro del ayuno y las
cifras elevadas de hemoglobina glicosilada, lo cual puede corresponder a
mujeres que presenten diabetes mellitus pre gestacionales tipo 2 no

diagnosticadas. 2

Por esto, es comun la relacién que tiene la diabetes mellitus materna
con las anomalias congénitas, en especial con aquellas que se dan en los
sistemas cardiovasculares, en el sistema genitourinario, sistema nervioso
central y sistema esquelético. Los estudios reflejan ademas que los hijos de
aquellas mujeres que presentaron diabetes durante su embarazo, poseen

una incidencia mayor a tener alto nivel de masa corporal. @

En casos de aquellos hijos de madres, durante la gestacion, y que
estaba relacionado con una hiperglicemia mayor durante ayunas, tienen un

mayor riesgo al desarrollo de malformaciones. Pero en los casos donde se

ha llevado un correcto control metabdlico, no difiere la tasa de masa corporal

de la poblaciéon no diabética. W

Es asi como el diagndstico de la diabetes gestacional se lo relacionado
con el incremento de la masa corporal, pero aun asi, las pacientes que
presentan este tipo de diabetes pueden representar un grupo de casos donde
se ha dado la hiperglicemia durante la organogénesis. Se puede reducir este
riesgo mediante el control de la glicemia en ayunas antes y durante el

embarazo. (W
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Cabe indicar que después del proceso del parto, los niveles de la
glucosa vuelven a la normalidad. A nivel global su incidencia abarca del uno
al tres por ciento. Es por esto que se reconoce la repercusion que puede
causar la diabetes gestacional en el embarazo ademéas de los efectos
adversos que puede causar tanto al feto como a la madre, por esta razén,

se ha realizado la presente revision bibliografica. @

2.1.3 Incidencia de Diabetes Gestacional a Nivel Mundial.

América.

En México se observa una incidencia que va desde el ocho hasta el
doce por ciento, en relacion al origen étnico, se identifica que esta se da en el
0.4% en las mujeres caucasicas, el 1.5% en las mujeres negras, del 3.5% al
7.3% en las mujeres asiaticas, el 4.4% en las mujeres de la indica y el 16% en

las mujeres nativas de América. 3

En Peru se realiz6 una vigilancia epidemiolégica en diferentes
hospitales en el afio 2013, en donde hubo 5001 casos de diabetes, de estos
cerca del 90% eran del tipo 2, el 2% eran del tipo 1, el 1% de diabetes

gestacional y el 6% fueron casos en donde no se especifico el tipo de diabetes.
(24)

En Brasil, a través de un estudio transversal y descriptivo, se estudi6
la incidencia de la diabetes gestacional en base a las historias clinicas sobre
las mujeres que se les dio atencidén dentro de algunas instituciones de salud
dentro de la ciudad de Vitoria, en el periodo comprendido desde enero hasta
octubre del dos mil trece. Se analizaron cerca de 396 historia clinicas de
gestantes, donde el 23 reflejaron diabetes gestacional con altos niveles a 92
mg/dl de glucemia dentro de ayunas, mientras que 373 reflej6 valores

inferiores. (24)
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Europa.

A través de una revision que se realiz6 a diferentes paises tales como
Bélgica, Austria, Italia, Dinamarca, Finlandia, Reino Unido, Espafia, Polonia,
entre otros, se determind que la diabetes gestacional resulta grave, debido
a su incidencia refleja en el 6% de los casos de embarazos dentro de toda

Europa. @3

Africa.

Por medio de una revision sistematica referente a publicaciones sobre
los factores de riesgo y la prevalencia de esta enfermedad, se pudo
constatar que en los paises de este continente, el 14% de las mujeres reflejo

un riesgo mayor de presentar esta enfermedad.

Por lo cual se evidenci6 que las mujeres que daban a luz un bebé, el
cual tenia un peso mayor de cuatro mil gramos, tenia una probabilidad

mayor de desarrollar en su proximo embarazo diabetes gestacional. ()

Aquellas mujeres que tuvieron diagnostico con tolerancia empeorada a
la glucosa o ademas empeorado los niveles o la prediabetes sobre la glucosa
previa al proceso de gestacion, tenian asi mismo un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional. En los casos de mujeres que presentaron
obesidad, al entrar en su periodo de gestacién, tienen asi mismo un riesgo
mayor de desarrollar esta alteracion, mientras sea mayor la obesidad mayor

es el riesgo de desarrollarla. ¥

Aquellas pacientes, que tuvieron un familiar en primer grado, el cual
haya tenido diabetes, asi mismo presentaron un riesgo mayor de desarrollar
esta enfermedad. Asi mismo aquellas mujeres que quedan embarazas
posterior a la edad de treinta y cinco afios, tienen asi mismo una mayor

vulnerabilidad de presentar «diabetes gestacional». 4
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Las mujeres que presentan esta enfermedad, puede en algunos casos
no presentar sintomas o estos pueden ser inapreciables, por lo que se la
llega a identificar cuando se presentan molestias mayores. Durante los
analisis rutinarios se puede identificar un incremento de los niveles de la
azucar, pero sin reflejar la presencia de la enfermedad. En cambio en otros
casos, se podra distinguir algunos sintomas, entre estos se sefiala el
cansancio, la vision borrosa, el aumento de la sed, de la miccion, nauseas,

vomitos, infecciones urinarias y la pérdida de peso. %

2.1.4 Etiopatogenia de la Diabetes Gestacional.

Esta se origina por la resistencia a la insulina, su magnitud es similar
en la gestante normal como en la gestante diabética, por lo que se debe llevar
un control posterior a la etapa de gestacién. Por esto se diferencia de los
demas tipos, debido a que no se da por la baja de insulina, sino a causa de
los efectos provocados por las hormonas hacia la insulina, lo cual se conoce

como resistencia a la insulina, causado en la veinteava semana de gestacion.
(25)

Durante el proceso de gestacion, hay varias modificaciones en las
hormonas que van causando una disminucién en la sensibilidad insulinica,
desde la séptima semana en donde se inicia el incremento de la hormona
lactégeno placentaria junto con el cortisol materno, causando un incremento
de la resistencia insulinica la cual se desarrolla en su totalidad hasta el tercer

trimestre. (2

En la mayoria de los casos de las gestantes normales, poseen la
capacidad de reducir a través del aumento de la insulina basal, la resistencia
periférica, pero las pacientes que no alcanzan esta compensacion, desarrollan
una intolerancia a la glucosa, llegando a lograr los criterios diagnosticos que
permiten determinarla como diabetes gestacional. Esto es comun en las
veintiseisava y treintava semana de gestaciéon, debido al incremento de las
hormonas de contra regulacion y el incremento del requerimiento de la insulina

en el organismo de la gestante.(2s5)
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2.1.5 Factores de Riesgo asociados a la Diabetes
Gestacional.

En teoria, para poder determinar esta enfermedad en la poblacion
obstétrica, se puede mediante el desarrollo del test O"Sullivan a todas las
gestantes. Pero no es adecuada la relacién coste/beneficio, por lo que se
constituye su practica inalcanzable. Se considera que una mujer esta en
riesgo de presentar esta enfermedad, cuando posee antecedentes de
familiares que hayan tenido esta enfermedad, el haber presentado en
embarazos anteriores esta alteracion o tener un incremento de la glucosuria 'y
del IMC. 2®)

Actualmente, se recomienda clasificar de manera previa a las gestante,
de acuerdo al riesgo que poseen de padecer la diabetes gestacion, para asi
poder actuar segun cada caso, para esto se ha considerado los siguientes tres

punto:

1. Mujeres con riesgo bajo: incluye las mujeres que poseen una edad
inferior a los veinticinco afios, con normopeso, que no posee antecedentes
familiares que hayan tenido esta enfermedad o algun tipo de alteracion
metabdlica de la glucosa, antecedentes obstétricos, que no conform eparte
del algun grupo étnico que tenga un alto riesgo, para esto no es necesario

realizar una prueba de despistaje. (26)

2. Mujeres con riesgo moderado: mujeres con una edad de
veinticinco o superior a esta, que no reflejen ningun otro factor de riesgo. A
este grupo se le aconseja que se haga este test entre la veinticuatroava

semana y la veintiochoava semana de gestacion. (%)

3. Mujeres con riesgo alto: Mujeres con una edad superior a los
veinticinco, que reflejan varios factores, un alto IMC, que tenga antecedentes
familiares con este tipo de patologia, antecedentes personales con diabetes
gestacional o alguna patologia obstétrica, que se encuentre en algin grupo
étnico de alto riesgo. En la primera visita se aconseja desarrollar este test,

dentro de la veinticuatroava semana y8la veintiochoava semana, luego de la
1



treintaidosava y la treintaiseisava semana de gestacion, si no se ha

confirmado aun la diabetes gestacional.
@7

2.1.6 Diagnaéstico.

A nivel mundial, en la actualidad hay dos criterios que se consideran
para el proceso de diagndéstico de esta enfermedad, estos provienen de la
American Diabetes Association y de la Organizacion Mundial de la Salud, las
cuales sefialan que para el caso de las mujeres que estan embarazadas,
deba aplicar los mismos métodos que son aplicados en los otros casos de
diabetes, ademas que las mujeres que presenten la intolerancia hacia la

glucosa se considera como diabetes gestacional. 9

La American Diabetes Association concuerda con los criterios que
refiere O”Sullivan, en donde se sefiala la prueba sobre la carga oral de la
glucosa, la cual debe de llevarse a cabo si existe un resultado anormal en la
prueba de pesquizaje. A causa de que ambos criterios, poseen diferencias y
que ambos no cubren las expectativas para el diagnéstico, en 1997 el Comité
de Expertos de Asociacion Latinoamericana de Diabetes desarrolla un
diagndstico para la diabetes de tipo gestacional, el cual era una modificaciéon
de aquellos criterios que habia indicado la Organizacion Mundial de la Salud.
Ya en la actualidad, la prueba para la deteccion de esta enfermedad esta
sefalada para las mujeres que se encuentre entre la semana 24 hasta las
28 de su etapa de gestacion, a excepcion de aquellas que presenten un bajo
riesgo, tales como el no poseer antecedentes familiares, una edad inferior a

25 afios y no pertenecer a un grupo étnico de elevada vulnerabilidad. (%

Esta prueba, conocida como Test de O"Sullivan trata de que debe ser
ingerido cincuenta gramos de glucosa por via oral, para luego de una hora
se determine la carga de la glucosa. Se determina que una gestante posee
diabetes gestacional, cuando dentro del periodo del embarazo posee en
ayunas una glucosa plasmatica superior o igual a 105 mg/dl. Si su valor

resulta inferior a 105 mg/dl, se sugiere que la carga sea de 75g de glucosa,
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luego de los 120 minutos si la postcarga tiene un valor superior o igual a 140

mg/dl se diagnostica como diabetes gestacional. (0

En aquellas gestantes que no reflejan ningun tipo de factor de riesgo,
pero que refleja en su postcarga un valor entre 140 mg/dl y 150 mg/dl, se
aconseja que se repita este estudio durante la semana, con la finalidad de
prevenir que haya un sobrediagnéstico por problemas técnicos. Pero en
aguellos casos donde existen gestantes que reflejen valores normales pero
gue muestren factores de riesgo para presentar este tipo de diabetes, se debe

seguir repitiendo el estudio durante la 31lava y 33ava semana de amenorrea.
(31)

Otro método de diagndstico a considerarse, es la ecografia, la cual es
un procedimiento mediante la cual se determina a tiempo malformaciones
durante el crecimiento fetal, por tal es vital dentro del control como también
del seguimiento de la gestacion dentro de la atencion obstétrica. En varios
paises, cerca del cien por ciento de las pacientes gestantes han sido
sometidas a este procedimiento de exploracién ecogréfica, el cual se realiza

durante el primer trimestre. 1
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2.1.7 Complicaciones de la diabetes gestacional

Debera reforzarse las actividades de orientacion hacia las madres,
para que puedan conocer sobre los riesgos de esta enfermedad tanto para
su hijo como para ella, tales como el desgarro del periné debido al parto en
fetos grandes, el incremento del liquido amniético, el cual puede causar que
se rompa antes de tiempo la bolsa, preeclampsia, hipertension arterial,
diabetes gestacional o diabetes mellitus persistente, problemas de
hiperbilirrubinemia y problemas respiratorios. Se buscara concienciar a las
mujeres, de que al inicio de su etapa de embarazo deberan de llevar un
control glucémico, para que de esta forma se pueda prevenir el desarrollo de
malformaciones o alteraciones que conlleven al desarrollo de la diabetes

gestacional. @

Preeclampsia

Fase del embarazo en donde la hipertension esta relacionada con la
alteracion neuroldgica, hepatica, renal y hematoldgica. Se evidencia edema
tanto en la cara como en las manos, caracteristicas principales de la

enfermedad. GV

Eclampsia

Se presenta en el Ultimo trimestre del embarazo, siendo la parte grave
de la preeclampsia, donde se evidencia convulsiones, estados de coma, los

cuales son diferentes a la preeclampsia. ¢V

Amenaza de parto pre termino

Parto que se da entre la semana 21 hasta la semana 37 de gestacion,
en donde existe un riesgo mayor de que el feto presente complicaciones, como

problemas respiratorios, infecciones o problemas de alimentacién.
(31)
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Macrosomia

Se determina como recién nacido macrosomico, a aquel que tiene un
peso superior de lo normal, debido a factores como el ambiente uterinoy el

genotipo fetal. GV

2.1.8 Tratamiento Dietético.

Las pacientes que presentan este tipo de diabetes, deberan dentro de
su tratamiento, cumplir con esta dieta, debido a que no es recomendable la
administracién de los hipoglucemiantes orales dentro de la etapa de
gestacion. Si esta es considerada como insuficiente, entonces se vera la
necesidad de aplicar la insulinoterapia, la cual es controlada por medio de la
unidad de diabetes, donde también se lleva un seguimiento del embarazo

desde dos perspectivas, la obstétrica y la metabdlica. @4

Dentro de esta dieta, no se reduciran las calorias ni se restringira la
ingesta de hidratos de carbono, debido a que mediante estos se cubre las
necesidades nutricionales que refleja el feto. Por lo cual dentro del segundo
trimestre, se aconseja que ingiera de 25 hasta 30 kilocalorias por Kg, en caso
de que haya sobrepeso se aconseja que se ingiera solo hasta 30 kilocalorias,
estas se dividen en una parte en el desayuno (25%), en el almuerzo o la cena
(30%) y la merienda (10%). G4

Esta sera compuesta del 55% de hidratos de carbono, el 20% debera
de ser proteinas y el 25% restante de grasas. Esta distribucion durante el
dia permitira llevar un mejor control de la hiperglucemia posprandial y la
cetonuria. Es aconsejable que las ingestas sea cada tres a cuatro horas, es
decir seis durante el dia. La disminucion de los hidratos de carbono hasta el
35% permite tener un control sobre la glucemia postprandial. Se debera de
evitar el consumo de azucares refinados, tales como los helados, las

mermeladas y los pasteles. (34
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El mayor efecto sobre la glucemia basal, es palpable a las dos
semanas, pero en la postprandial es luego de la cuarta semana. Es por esto
gue debe de hacerse diariamente ejercicio, cerca de cinco veces a la semana,
para mejorar las cifras de glucemia basal y postprandial, el ejercicio debe ser

de acuerdo a las condiciones que se reflejen en la paciente. ¢4

2.2 Marco legal

El desarrollo del presente trabajo investigativo, se encuentra
sustentado en las leyes del Ecuador, las cuales buscan el desarrollo de la
investigacién, ademas de la adquisicion de conocimientos novedosos. Es por
esto que el Estado, buscara el bienestar de la poblacién a través del incentivo
expresado en sus leyes para promocionar los nuevos conocimientos para

beneficios de la poblacion.

Constitucion De La Republica Del Ecuador:

En el segundo capitulo, en su séptima seccion, sobre la salud,
describimos el articulo 32, el cual indica que el estado debe de garantizar la
salud como un derecho a través de la aplicacion de otros derechos, como es
el derecho a la alimentacién, al agua, al desarrollo del deporte, al desarrollo
laboral, a poseer un ambiente sano y a los derechos que busquen el buen
vivir. Estos derechos deberan de garantizarlos por medio de las politicas
tanto sociales, como econdémicas, educativas, culturales y ambientes, asi
como también el acceso a programas, servicios y acciones que busquen la
promocion y la atencién integral de la salud. Dentro de los servicios de salud,
se debe establecer los principios sobre la solidaridad, la equidad, la

eficiencia, la calidad, la eficacia con enfoque de género y generacional. (%

En su tercer capitulo, dentro del articulo 35, sefiala que la atencion

debera ser prioritaria como también especializada, para lo cual debera de
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dar proteccion a aquellas personas que presenten una mayor vulnerabilidad.
En relacion a estos grupos, en diferentes articulos se indican los derechos
de salud, asi mismo se incorpora sobre los derechos sexuales y derechos

reproductivos. 9

Plan Nacional del Buen Vivir

En base a su tercer objetivo, podemos expresar que la salud debe ser
planteada desde la perspectiva intersectorial, para asegurar de esta manera
gue existan las condiciones para la promocién de la salud, ademas de evitar
el desarrollo de patologias, para lograr el fortalecimiento y el desarrollo de
su calidad de vida. Dentro de los cuales puede indicarse la globalizacion en
los servicios de salud, los habitos de vida, la salud tanto sexual como
reproductiva, el fomento del desarrollo de actividades fisicas y los modos de

alimentacion. 6
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CAPITULO Il
3. DISENO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Tiempo: Prospectivo

Disefo: transversal

3.2. Poblacion

Lo conformaron 100 pacientes gestantes que asistieron y fueron
diagnosticadas de diabetes gestacional en el Hospital Universitario de la

ciudad de Guayaquil en el presente afo.

3.3. Instrumento de la Investigacion

Utilizaremos para este estudio la aplicacion de la encuesta como guia
de observacion indirecta, para determinar la incidencia de la Diabetes

Gestacional en un hospital materno infantil de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Tabulacion y andlisis de datos

El software a utilizarse serd Microsoft Excel para la tabulacién,

ordenamiento y presentacion de los datos obtenido.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE GENERAL: DIABETES GESTACIONAL

DEFINICION | DIMENSIONES INDICADOR | ESCALA FUENTE
ES
La incidencia es Edad <20 Observacion
el numero de 21a30 directa
casos nuevos 31a40
de la diabetes >40
gestacional
Blanco
Caracteristicas Raza Mestizo Observacion
socio demograficas Indigenas directa
Negros
Analfabeta
Primaria Observacion
Nivel Educativo | Secundaria directa
Superior
Ama de casa
Ocupacion Profesional Observacion
Estudiante directa
<19.8 bajo
peso 3
IMC 198a260 | OPSevacion
normal directa
>26 a 29
sobrepeso
> a 29 obesa
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Fatiga Si No Observacion
Manifestaciones Edemas Si No directa
clinicas Poliuria Si No
Polifagia Si No
Polidipsia Si No
Visién borrosa Si No
Pérdida de peso | Si No
Medios de Ecografia Si No Observacion
diagnostico directa
Test de .
O’Sullivan S No
Observacion
Complicaciones Pre eclampsia Si No :
directa
Eclampsia Si No
Amenaza de Si No
parto pre-termino
Macrosomia Si No
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

gestacional de acuerdo a la edad.

Tabla No. 1
Caracteristicas socio demogréficas de las pacientes con diabetes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Menores de 20 afios 18 18%
De 21 a 30 afios 24 24%
De 31 a 40 afios 44 44%
Mayores de 40 afios 14 14%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Analisis: La encuesta realizada a las gestantes que asisten a un hospital

materno infantil de la ciudad de Guayaquil, permite evidenciar que el 44% tiene

una edad de 31 a 40 afos, el 24% es de 21 a 30 afos, el 18% son menores de

20 afios y el 14% tienen una edad mayor a 40 afos. La incidencia de la Diabetes

Gestacional se da mayormente en el grupo etario de pacientes de 21 hasta los

40 afos, por esta razon es evidente que debe darse una mayor atencion en este

grupo etario, donde es frecuente estaenfermedad.
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Tabla No. 2
Caracteristicas socio demogréficas de las pacientes con diabetes
gestacional de acuerdo a la raza.

Alternativa Cantidad Porcentaje
Blancos 13 13%
Mestizos 48 48%
Indigenas 24 24%
Negros 15 15%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: Se identifica que el 48% sefiald que la diabetes gestacional se da
en mujeres de raza mestiza, el 24% indica que es frecuente en la raza
indigena, el 15% expresa que en negros y el 13% que, en mujeres de raza
blanca, esto permite evidenciar que la incidencia de esta enfermedad se da

mayormente en mujeres de raza mestiza.
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gestacional de acuerdo al nivel educativo.

Tabla No. 3

Caracteristicas socio demogréficas de las pacientes con diabetes

Alternativa Cantidad Porcentaje
Analfabetas 16 16%
Primaria 29 29%
Secundaria 38 38%
Superior 17 17%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: La encuesta permite identificar que el 38% de las gestantes, tienen

un nivel educativo de secundaria, mientras que el 29% solo llegd hasta la

primaria, el 17% tiene un nivel superior y un 16% no poseen ningun nivel de

estudio. Se reconoce que existen madres que no poseen un nivel de

preparacion, por ende, tienen poco conocimiento sobre los cuidados durante

Su etapa de gestacion.
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Tabla No. 4
Caracteristicas socio demogréficas de las pacientes con diabetes

gestacional de acuerdo a la ocupacion.

Alternativa Cantidad Porcentaje
Ama de casa 10 10%
Trabajadora 71 71%
Estudiante 19 19%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: Los resultados evidencian que el 71% de las gestantes se dedican
a trabajar, el 19% sefialan que son estudiantes y el 10% afirma que son amas
de casa. Por lo cual es evidente que la mayoria de las madres se dedican a
trabajar y a estudiar, por ende, no aplican los debidos cuidados, debido a la

falta de tiempo por sus actividades que deben de realizar.
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Tabla No. 5

Caracteristicas socio demograficas de las pacientes con diabetes

gestacional de acuerdo al indice de masa corporal.

Alternativa Cantidad Porcentaje
<19.8 bajo peso 12 12%
19.8 a 26.0 normal 16 16%
>26 a 29 sobrepeso 26 26%
> a 29 obesa 46 46%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: Se pudo identificar, con respecto al indice de la masa corporal, que
el mayor porcentaje predomina en la obesidad con el 46%, seguido del sobre
peso con el 26%, luego se presentd en mujeres de bajo peso con el 12% vy en

menor porcentaje en gestantes de peso normal con el 16%.
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Tabla No. 6

Manifestaciones clinicas de las pacientes con diabetes gestacional.

Alternativa Cantidad Porcentaje

Fatiga 8 8%

Edemas en extremidades inferiores 11 11%
Poliuria 16 16%
Polifagia 14 14%
Polidipsia 18 18%
Visién borrosa 12 12%
Pérdida de peso 21 21%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: Los resultados muestran que el 21% de gestantes indican la pérdida

de peso, como principal signo de esta enfermedad, el 16% sefala poliuria, el

18% polidipsia, el 14% polifagia, pero el 12% sefial6 visién borrosa, el 11%

indica que presenta edemas en extremidades y el 8% fatiga. Estos resultados

permiten evidenciar los sintomas que comunmente se presentan en las

pacientes que asisten a un hospital materno infantil de la ciudad de Guayaquil.
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Tabla No. 7

Medios de diagndstico para la valoracion de las pacientes con diabetes

gestacional.

Alternativa Cantidad Porcentaje
Ecografia 9 9%
Test de O’Sullivan 91 91%

Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: A través de estos resultados se puede corroborar que el 91% de las

pacientes indica que como medio de diagnostico se les ha realizado el Test

de O’Sullivan, mientras que el 9% restante indic6 que se le determind esta

enfermedad a través del método ecografia.
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Tabla No. 8

Complicaciones de las pacientes con diabetes gestacional.

Alternativa Cantidad Porcentaje
Pre eclampsia 50 50%
Eclampsia 30 30%
Amenaza de parto pre termino 12 12%
Macrosomia 8 8%
Total 100 100%

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infantil, 2018

Andlisis: La encuesta permite identificar las complicaciones presentadas en
las pacientes con diabetes gestacional, el 50% indica haber presentado pre
eclampsia, el 30% eclampsia, el 12% amenaza de parto pre término y el 8%
sefalé haber presentado macrosomia durante el proceso de gestacion como

complicacion de la diabetes gestacional.
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DISCUSION

Carpio C. (1), desarrollé un trabajo investigativo titulado “Incidencia de la diabetes
gestacional” en el cual indico que el 30% de las pacientes tenian de 20 a 45 afios,
en nuestro trabajo de investigacion, los hallazgos obtenidos de las pacientes que
presentan Diabetes gestacional, refleja que el 44% de los casos se dio entre las
edades de 31 a 40 afos, datos que no se alejan de los resultados que se
obtuvieron en el estudio anterior. Por ende, este grupo etario, debe ser tomado
con mayor relevancia dentro de la atencion ginecoldgica para la prevencion de

diabetes gestacional.

En la investigacion de Carpio C. (1), indic6 que el 40% de las pacientes eran de
raza mestiza y el 15% blanca, en nuestro trabajo de investigacion se puede
determinar que el 48% de los casos de diabetes gestacional se da en las mujeres
mestizas y el 24% en indigenas, esto permite identificar que existe una mayor
incidencia de mujeres mestizas, ya que en nuestro pais dicha raza abarca casi
toda la poblacién ecuatoriana, es por eso que se debe dar la educacion necesaria

para la comunidad en general para su prevencion.

Asi mismo el indice de masa corporal influyen, debido a que el el 81% presenta
sobrepeso segun el estudio de Carpio C. (1), mientras tanto en nuestra
investigacion se determind que existe mayor incidencia en las mujeres obesas
con un 46%, seguido del sobrepeso 26%, esto nos indica que hay que brindar
educacion por medio de charlas a las pacientes, referente a los habitos
alimenticios que se deben seguir durante la etapa gestacional, para que de esta

forma se evite dicha enfermedad.

Las manifestaciones clinicas que encontrd6 Carpio C. (1), en su trabajo de
investigacion fueron poliuria con un 20%, y fatiga con un 15%, sin embargo, en
el presente trabajo de instigacion, pudimos hallar que los signos y sintomas mas
frecuentes en las gestantes fueron pérdida de peso con un 21%, seguido poliuria
con 19%, estas cifras nos pudimos determinar que existe similitud en las

manifestaciones que presentan las pacientes.
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Sobre la ocupacién, se pudo determinar que el 71% de las pacientes con
diabetes gestacional se dedica a trabajar, mientras que el 19% indica que son
estudiantes. Mientras que en el estudio desarrollado por Medina (12), identifico
que el 69% de las pacientes se dedican a laborar, el 18% son estudiantes y el
13% indicO ser ama de casa; en base de estos datos es evidente que las
pacientes, dedican su tiempo al desarrollo de ciertas actividades,
despreocupandose de los cuidados que deben de cumplir durante su etapa
gestacional como es la alimentacion y esto ocasiona la alteraciéon del

metabolismo de los hidratos de carbono.

En relacién a los signos y sintomas, se pudo identificar que el 21% de las
pacientes presentan pérdida de peso, asi mismo las pacientes indicaron
presentar poliuria (16%), polidipsia (18%) y polifagia (14%). En la investigacion
desarrollada por Solis (11), se pudo identificar que gran parte de las pacientes
encuestadas presentd pérdida de peso (31%), mientras que el 42% indico
presentar sintomas como poliuria, polifagia y polidipsia. Por ende, se evidencia
gue estos sintomas son comunes en este tipo de pacientes, por lo cual deben

ser considerados para el desarrollo del diagnoéstico.

En base a las complicaciones que se presentan en las pacientes con diabetes
gestacional, sefialé el 35% haber presentado pre eclampsia y el 30% restante
respondio presentar Eclampsia, datos que pudieron constatarse por medio de la
investigacion desarrollada por Solis (11), donde se evidencia que el 39% de las
pacientes encuestadas, presenta pre eclampsia, mientras que el 37% desarrollo
eclampsia. Permitiéndonos identificar cuales son los sintomas que comunmente

suelen darse, para la determinacién de esta enfermedad.

Los datos referentes a los medios diagndstico para la diabetes gestacional, se
evidencio que es normal el desarrollo del Test de O’Sullivan, lo cual seasemeja
al trabajo llevado a cabo por Bernard (9), donde se identificé que en la mayoria,

para su deteccion se realiza el Test de O’Sulliva
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CONCLUSIONES

Se concluye que la incidencia de diabetes gestacional se presenta de
acuerdo con la edad de 31 a 40 afios, se presenta con frecuencia en la raza
mestiza, en gestantes con un nivel de educacién secundaria y en ocupacion

se presenta en mujeres trabajadoras.

En relacién con las manifestaciones clinicas, se determind que el 21%
de las pacientes tuvieron pérdida de peso, ademéas se reflejaron otros
sintomas como la poliuria, la polidipsia y la polifagia. Motivo por el cual, se
deben considerar estos sintomas para realizar un diagnoéstico previo de una

posible diabetes gestacional.

Sobre los medios de diagnostico, se pudo constatar a través de la
tabulacion de datos, que el medio mas aplicado, es el Test de O’Sullivan,
mientras que por ecografia fueron diagnosticadas un pequefio grupo de las

gestantes.
Entre las complicaciones, se identific que las pacientes presentaron en

mayor frecuencia Pre eclampsia, seguido a este grupo, de Eclampsia y

amenaza de parto pre termino.
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RECOMENDACIONES

Realizar charlas educativas a las pacientes que se encuentran con alto
riesgo de contraer diabetes gestacional, ademas deben asistir a las citas con
el especialista en nutricion para que de esta manera tenga control de la dieta

gue deben ingerir las gestantes

Capacitar al personal de salud, para que sepan identificar de manera
oportunidad las manifestaciones clinicas que presentan las pacientes con

diabetes gestacional, para que de esta forma reciban la adecuada atencion.
Realizar campafias educativas a las pacientes que estan en etapa

gestacional para que asistan a los controles prenatales y esta forma evitar la

presencia de la diabetes gestacional.
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CZz8S-Hospital Universitario de Guayaquil
Gestion de Docencia e Investigacion

Oficio Nro. MSP-CZ8S-HUG-DOC-2018-0030-0

Guayaquil, 25 de julio de 2018

ANEXO 1. AUTORIZACION

Asunto: Autorizacion Nro.0119-2018- DI-HUG - Tesis (Alvarez Avendafio Lorena
Lissette & Cevallos Pacheco Gabriela Stephanie)

Sefior Doctor

Juan Pablo Herrera Valdivieso

Responsable de la Gestion de Admisiones y Estadistica del Hospital Universitario de
Guayaquil

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Lorena Lissette Alvarez Avendafio
En su Despacho

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por medio de la presente la gestién de docencia e investigacién
autoriza a los siguientes internos de enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil, ALVAREZ AVENDANO LORENA LISSETTE con cédula de identidad #
0930563580 y CEVALLOS PACHECO GABRIELA STEFHANIE con cédula de
identidad # 0923689095, para obtener datos estadisticos, realizar encuesta y poder

realizar su trabajo de investigacion.

Tema: Incidencia de diabetes gestacional en pacientes que asisten a un hospital materno
infantil de la ciudad de Guayaquil

Periodo: Mayo - Agosto

Area: Salas de alojamientos conjuntos

Adjunto, sirvase a encontrar la solicitud sumillada por la Gerencia Hospitalaria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dra. Ana Cristina Bejar Alban
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GUAYAQUIL
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Copia:
Sefiora Doctora
Andrea Alexandra Saltos Romén
Gerente (Encargo) del Hospital Universitario de Guayaquil - Coordinacion Zonal 8 - Salud

Sefiora Doctora
Elsa Rosario Diaz Chipantiza
Directora Asistencial del Hospital Universitario de Guayaquil, (E)

Sefiora Licenciada
Jahaira Carolina Parrales Moran
Subdirectora de Cuidados de Enfermeria del Hospital Universitario de Guayaquil

Sefiora Licenciada

Nancy Argentina Olvera Echeverria

Responsable del Servicio de Enfermeria de Docencia y Supervision del Hospital
Universitario de Guayaquil
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ANEXO 2. FORMATO DE ENCUESTAS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

TEMA: INCIDENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES QUE
ASISTEN A UN HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL.

Objetivo: Recolectar informacion del tema a investigar

Instrucciones para el encuestador:

e Explique a las usuarias el propésito y la forma como se llevara a cabo el
dialogo.

¢ Enserie al encuestador el formulario de preguntas, direccionandolo en la forma
de responder.

e Proceda a preguntar al encuestado sobre los datos que requiere. Acomparie
en todo momento al encuestado.

Instrucciones para el encuestado:

e Porfavorlealas preguntas que a continuacion se le presentan en el formulario.

e A continuacion, se presentaran las preguntas; le agradecemos sean
respondidas con la mayor seriedad de su parte. Recuerde que la encuesta es
de caracter anénimo.

1. ¢ Cuél es la edad de laspacientes | 2. ¢Cual es el indice de masacorporal

con diabetes gestacional? de las pacientes con diabetes
a) Menores de 20 afios gestacional?
b) De 21 a 30afios a) <19.8 bajo peso
c) De 31 a 40arios b) 19.8 a 26.0 normal
d) Mayores de 40 afos C) >26 a 29 sobrepeso

d) > a 290besa

3. ¢ Cudl es la raza de laspacientes 4. ; Cual es el nivel educativo de las

con diabetes gestacional? pacientes con diabetes gestacional?
a) Blancos a) Analfabetas

b) Mestizos b) Primaria

c) Indios c) Secundaria

d) Afro ecuatorianos d) Superior
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5. ¢ Cudl es la ocupacion de las
pacientes con diabetes gestacional?
a) Ama de casa
b) Trabajadora
c) Estudiante

6 ¢ Cudles son las manifestaciones
clinicas de las pacientes con diabetes
Gestacional?

a) Fatiga

b) Edemas en extremidades

inferiores

c) Poliuria

d) Polifagia

e) Polidipsia

f) Vision borrosa

g) Pérdida de peso

7. ¢Cual es el medio de diagnostico
para valorar a las pacientes con
diabetes gestacional?

a) Ecografia
b) Test de O ‘Sullivan

8. ¢ Cudles son las complicaciones
gue presentan las pacientes con
diabetes gestacional?

a) Pre eclampsia

b) Eclampsia

c) Amenaza de parto pre termino
d) Macrostomia
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ANEXO 3. OBSERVACION DIRECTA Y ENCUESTAS
|

Fuente: Encuesta realizada a gestantes del Hospital Materno Infaintil‘,’2018
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