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RESUMEN

Introduccion: El autocuidado en la diabetes gestacional es un desafio
complejo que requiere de un enfoque holistico y multifacético, donde el
profesional de salud no solo debe centrarse en la gestion de la glicemia sino
también en promover estilos de vida saludables y sostenible para evitar
complicaciones en la diada materno-fetal.

Objetivo: Determinar el autocuidado de diabetes gestacional que tienen las
gestantes que acuden al control prenatal en un hospital de Guayaquil.
Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, no experimental, prospectiva,
transversal, con una muestra de 100 mujeres en el tercer trimestre de
embarazo.

Resultados: en el perfil sociodemografico, 40% estaban entre los 31 a 35
afnos, 33% solteras, 39% con estudios universitarios; en el autocuidado en
alimentacion, 38% con sobrepeso pregestacional, 24% con alteracion de la
ganancia ponderal gestacional, 72% con alto consumo de proteinasy 34% de
grasas, 36% no adherentes a la dieta y 79% sin automonitoreo semanal de
glicemia; en el autocuidado en la actividad fisica, 43% de 2 nataciones por
mes, 62% de 2 caminatas por semana y 96% de 1 aerGbico por mes.
Conclusiéon: El autocuidado es regularmente implementado por las
gestantes, hace falta intervenir sobre todo en la educacién en la alimentacién
y automonitoreos de glicemia.

Palabras Clave: Autocuidado, automonitoreo, controles prenatales, diabetes
gestacional, embarazo, glicemia.
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ABSTRACT

Introduction: Self-care in gestational diabetes is a complex challenge that
requires a holistic and multifaceted approach, where the health professional
must not only focus on glycemic management but also on promoting healthy
and sustainable lifestyles to avoid complications in the maternal-fetal dyad.
Objective: To determine the self-care of gestational diabetes among pregnant
women who attend prenatal care at a hospital in Guayaquil.

Methodology: Descriptive, quantitative, non-experimental, prospective,
transversal, with a sample of 100 women in the third trimester of pregnancy.
Results: in the sociodemographic profile, 40% were between 31 and 35 years
old, 33% single, 39% with university studies; in self-care in nutrition, 38% with
pre-gestational overweight, 24% with alteration of gestational weightgain, 72%
with high consumption of proteins and 34% of fats, 36% not adherentto the
diet and 79% withoutweekly self-monitoring of blood glucose ; in self-care in
physical activity, 43% of 2 swimming per month, 62% of 2 walks per week and
96% of 1 aerobic exercise per month.

Conclusion: Self-care is regularly implemented by pregnant women; it is
necessary to intervene especially in education on nutrition and self-monitoring
of glycemia.

Keywords: Self-care, self-monitoring, prenatal controls, gestational diabetes,
pregnancy, glycemia.
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INTRODUCCION

El autocuidado en la paciente con diabetes mellitus gestacional (DMG) es un
elemento clave dentro del enfoque de atencién primaria en salud, ya que esta
es unacondicion anormal en las embarazadas que tiene una elevada carga
estadistica de morbimortalidad principalmente en los paises con ingresos
bajos y medianos (1); generalmente, porque no se diagnostica a tiempo por
cuestiones de escases de recursos sanitarios, dificil acceso a la atencion
preconcepcional, desconocimiento de las embarazadas sobre factores de
riesgo, entre otros (2). Las consecuencias de la diabetes gestacional son
importantes tanto para la madre como para el producto, ya que son un
condicionante de prematuridad, exceso de peso y muerte en el feto (3); asi

como la presencia de diabetes para ambos en el futuro, junto a todas las
complicaciones que puede traer la misma (4).

El déficit de autocuidado en las gestantes con diabetes gestacional esta
originado en la mayoria de los casos por desconocimiento de la mujer sobre
los hébitos que debe tener en este estado como el monitoreo frecuente de los
niveles de glucosa (5), dieta equilibrada con bajo consumos de carbohidratos,
alto consumo de proteinas y minerales, asi como mantener un peso saludable
de acuerdo con la ganancia de peso normal en el embarazo (6); otras
cuestiones como el empleo y poca dedicacion pueden afectar el grado de
actividad fisica necesaria para mantener un estado 6ptimo de salud (7); por
tal motivo, se resalta la importancia del estudio de esta variable para mostrar
la realidad de las actitudes respecto al autocuidado que tienen las gestantes
con diabetes gestacional (8).

El proposito del presente estudio consiste en determinar el Autocuidado de
Diabetes Gestacional que tienen las gestantes que acuden al control prenatal

en un hospital de Guayaquil.



CAPITULO |
1.1. Planteamiento Del Problema

El presente estudio se relacionacon lalineade investigacion Salud de laMujer
y Materno Infantil. Para prevenir complicaciones tanto para la madre como
para el recién nacido, las mujeres embarazadas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus Gestacional deben priorizar el autocuidado, por lo tanto, los equipos
de salud deben brindar la educacidon necesaria para garantizarlo (9). Es
importante que las mujeres embarazadas tengan conocimientos sobre este
tipo de Diabetes y las precauciones necesarias para reducir el impacto que
tiene en la salud y en otros ambitos como calidad de vida, economia,

esperanzade vida, etc., ya que, con la frecuencia creciente de esta patologia,
disminuir la morbimortalidad es crucial (10).

De acuerdo con la Asociacibn Americana de Diabetes (ADA), esta
enfermedad llega a causar en el embarazo hasta el 7% de complicaciones;
asi mismo se observa un incremento paulatino de la prevalencia en todo el
mundo; en este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
considera que es importante la participacion de los profesionales de la salud
para un seguimiento continuo y estrategias de sensibilizacion e informacién a
las gestantes para mejorar la recuperacion donde esta etapa; por otra parte,
la Conferencia Panamericanade Embarazo y Diabetes, estima que de los mas

de 400 millones de casos de diabetes, 16.2% se atribuyen a DG, donde 1 de
cada 7 presenta aumento de glicemia'y 85% por DG (11).

En América Latina, el panorama tiene unos aspectos diferenciales, segun la
Organizacion Panamericanade la Salud (OPS) (12), estima que 62 millones
de individuos padecen de diabetes tipo, evidenciando un incremento
significativo del 5% de incidencia en los ultimos 20 afos; esta enfermedad ha
llegado a representar la sexta causa de muerte. En este continente, el
sobrepeso y la obesidad con un factor importante en las mujeres en edad
reproductiva, ya que representan el 70% de la poblacion femenina entre 20 a
49 afos; ademas, la prevalencia de recién nacidos grandes para la edad
gestacional corresponde a 16.5% del total de nacimientos y la tasa de

prematuridad esta entre el 5% al 14%, asi como las ceséareas del 30% a 60%.
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De acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (FID), el 12% de
nacidos vivos en esta region, son afectados por diabetes gestacional (13).

En Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) (14), la prevalencia
de diabetes en la poblacion de 10 a 59 afios es de 1.7%, donde el sobrepeso
y la obesidad son consecuencia de inactividad fisica, que representa el mas
importante factor de riesgo; ademas, hubo un incremento de la tasa de DMG
de 142 por 100.000 habitantesa 1.084 por 100.000 personas en los ultimos

afos.

El Hospital General Guasmo Sur es una institucion del segundo nivel de
atencion, en donde los internos de la Carrera de enfermeria a través de
practicas pre-profesionales se halogrado evidenciar un incremento de casos
de Diabetes gestacional que desconocen sobre su autocuidado relacionado a

la alimentacién y actividad fisica, asi como otros factores modificables.



1.2. Preguntas De Investigacion

¢ Existe autocuidado de la diabetes gestacional en gestantes que acuden al
control prenatal en un hospital de Guayaquil?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas tienen las gestantes con Diabetes

Gestacional que acuden al control prenatal en un hospital de guayaquil?

¢, Qué medidas de Autocuidado sobre la alimentacién tienen las gestantes con

Diabetes Gestacional que acuden al control prenatal en un hospital de
Guayaquil?

¢, Qué Autocuidado sobre la actividad fisica tienen las gestantes con Diabetes

Gestacional que acuden al control prenatal en un hospital de Guayaquil?



1.3. Justificacion

La falta de autocuidado es un problema complejo y dificil de abordar y
solucionar incluso en los mejores sistemas de salud, puesto que esta
directamente condicionado con la capacidad del equipode salud en promover
conocimientos sobre habitos sanos, asi como en la actitud persona para
llevarlos a cabo. Este estudio es importante porque esta dirigido a las
gestantes, a quienes se considera como poblacion de riesgo y vulnerables
gue demandan la maxima prioridad de atencion en las instituciones de salud

segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (15).

La relevancia cientifica viene dada porque se aportaran conocimientos
actualizados sobre el problema del autocuidado en diabetes gestacional,
analizando dimensiones e indicadores que conforman este fendmeno. La
relevancia metodolégica consiste en que se formula un instrumento para la
recoleccion de datos sobre el autocuidado en pacientes con diabetes

gestacional, abordado segun el contexto de estudio y conforme a las
caracteristicas sociodemograficas frecuentes de las gestantes.

Los beneficiarios directos son las gestantes con diabetes gestacional que
participaran en la investigacion, ya que se identificara la presencia de malos
hébitos en su alimentacion y en la actividad fisica que realizan, de modo que
se les puede orientarsobre su estado de saludy las medidas que deben tomar
para mejorar su condicion y prevenir complicaciones. Ademas, los
beneficiarios indirectos comprenden al Hospital General Guasmo Sur, ya que
se proporcionara datos estadisticos actualizados sobre el problema del
autocuidado en esta poblacion vulnerable, de modo que pueden formular

estrategias dirigidas para mejorar este aspecto.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el autocuidado de diabetes gestacional que tienen las gestantes

que acuden al control prenatal en un hospital de Guayaquil.
1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas que tienen las

gestantes con Diabetes Gestacional.
2. Describirlas medidas de autocuidado sobre la alimentacion que tienen

las gestantes con Diabetes Gestacional.

3. Detallar el Autocuidado sobre la actividad fisica que tienen las
gestantes con Diabetes Gestacional que acuden al control prenatal en

un hospital de Guayaquil.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes De La Investigacion.

En China, Juan J. y Yang H. (1) en 2020 realizaron un estudio sobre la
prevalencia,prevenciony accionesdirigidasalos habitos que se realizan para
el control de la diabetes gestacional, con la finalidad de explorar antecedentes
y elementos de riesgo de esta patologia en el contexto moderno, la
metodologia fue de revisidn bibliografica, descriptiva y transversal; en los
resultados hallaron que el indice de la enfermedad ha ido progresivamente en
aumento, dejando altas probabildiades de evolucion de enfermedades
crénicas, la intervencidén temprana brindaria mayor oportunidades de toma de

decisiones preventivas para mejorar el prondéstico obstétrico y neonatal.

Otro estudio chino,de He J. et al. (16) en 2024, acerca de experiencias del
autocuidado de enfermeras gestantes con DMG, que buscé determinar la
realidad de las practicas de enfermeras desde el contexto del autocuidado
practicado por las mismas; la metodologia se tratd de unarevision sistematica,
descriptiva y transversal; en los resultados hallaron que los principales
dominios de intervencion fueron la informacion de conocimientos de la DMG,

evaluacion de la glicemia, adopcion de habitos saludables.

En Egipto, Mansour S. et al. (8), en 2022, estudiaron las actitudes respecto a
su propio cuidado de mujeres con DMG, con lafinalidad de analizarel impacto
de procedimientos educativos en dmbitos de culturas, comportamientos y
elementos que condicionan el autocuidado en este grupo poblacional; la
metodologia que se aplico fue de tipo ensayo controlado tipo experimental,
con unamuestra de 180 féminas, distribuyéndose 91 grupo experiental y 91
control; en los resultados, evidenciaron falta de diferencias significativas en
las variables demograficasy antecedentesclinicos de las pacientes; revelaron
quetras laintervencion,todas mostraron mejora significativa del conocimiento

y actitud.

En Finlandia, Kyt M. et al. (17) en 2022, estudiaron la intervencion de

modificaciones de actitudes que mejoraran el autocuidado de la daibetes; con
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la finalidad de explorar aplicaciones para la prevencion de DMG, segun lo
hallado en la literatura revisada; en la metodologia se elabor6 una plataforma
interactiva para la prevencion de DMG; hallaron que la informacién de
automonitoreo de las aplicaciones interactivas para la prevenciéon de DMG
debe aplicarse en multiples ambitos, capaz de proporcionar alarmas
tempranas al personal de salud responsable de su monitoreo; en conclusion,
demostraron vy justificaron la utilidad de una aplicacién a esas escalas, por lo
gue se espera se desarrollen conceptos claron sobre la metodologia para la

mejora del autocuidado en las pacientes con DMG.

En Manabi de Ecuador, Jaime N.et al. (18) en 2022, investigaron la
participacion del profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con
DMG, asi como las causas que llevan a deterioro del estado de salud; con la
finalidad de exponer las principales intervenciones del enfermero en estos
casos en particular; la metodologia que utilizaron fue de revision bibliografica
tipo documental, utilizando los enfoques tedricos de Marjorie Gordon y
Dorothea Orem; en los resultados evidenciaron que la humanizacién en los
cuidados es un concepto esencial para la practica enfermera, asi como la
promocion de la saludy fortalecer la cultura de autocuidado de las pacientes,
principalmente en el control de sus niveles de glicemia y cuadro clinico de

hiper e hipoglucemia.

Otro estudio en Manabi, de Vazquez B. et al. (19) en 2022, quienes revisaron
la evidencia practica sobre los cuidados enfermeros aplicadosen la DMG, con
la finalidad de explorar esta teméatica a nivel general; la metodologia que
aplicaron fue de revision biblografica documental, igualmente basandose en
las teorias de Marjorie Gordon y Dorothea Orem; hallaron que el enfoque
principal es el humanismo con especial atencién en la relacion paciente —
enfermero — familia, esto es realmente importante cuando se trata de
patologias crénicas o de larga duraciéon como es la DMG, el rol practico
hospitalario de la enfermeria abarca entre otros, la aplciacion de insulina,

manejo de liquidos, ingresos y egresos, entre otros.

En Milagro, Alvarez O. y Moran T. (20) en 2022, estudiaron el autocuidado en

pacientes con DMG, con la finalidad de indagar en este problema y los
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factores quellevan a conductas saludablesen la gestante; la metodologia que
usaron fue descriptiva y analitica; en los resultados hallaron que la DMG se
debe principalmente a factores como la nutricion mal proporcionada, edad
avanzada generalmente mayor a 35 afos, poca actividad fisica durante o
previo a la gestacion; como factores protectores hallaron que el tratamiento
integral abordando los factores de riesgo mencionados genera un pronéstico

positivo en la reduccién de riesgo de complicaciones.
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2.2. Marco Conceptual

La diabetes (DM) es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por
niveles elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo pueden provocar
complicaciones graves. Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 y tipo 2.
Ambas formas de diabetes pueden provocar hiperglucemia crénica que, si no
se trata, puede provocar complicaciones graves a largo plazo, como
enfermedades cardiacas, insuficiencia renal, ceguera y dafio a los nervios.
También hay una condicion que puede presentarse durante el embarazo, la

DM gestacional (21).

Los valores de azlcar en sangre en ayunas de 99 mg/dl o menos se
consideran normales, mientras que los valores entre 100 y 125 mg/dl indican
prediabetes, y los de 126 mg/dl o mas significan diabetes. Ademas, un nivel
de glucosa en sangre inferior a 140 mg/dl (7,8 mmol/l) es normal, mientras
que un valor superior a 200 mg/dl (11,1 mmol/l) después de dos horasindica
diabetes (22).

La DM1, también conocida como diabetes insulinodependiente, es una
enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunoldgico ataca y destruye
las células productoras de insulina en el pancreas, lo que resulta en la
incapacidad del cuerpo para producir insulina (23). En la DM1, el sistema
inmunoldgico ataca por error a las células beta productoras de insulinaen el
pancreas, lo que provoca una deficiencia en la produccion de insulina. Sin
insulina,la glucosanopuedeingresar alas célulaspara usarse como energia,

lo que resulta en niveles altos de glucosa en sangre.

Por otro lado, la DM2, también Ilamada diabetes no insulinodependiente, es
un trastorno en el que el cuerpo no produce suficiente insulina o no responde
normalmente a ella, provocando un desequilibrio en los niveles de glucosa en
sangre (24). La DM2 se caracteriza principalmente por la resistencia a la
insulina, en la que las células del cuerpo no responden eficazmente a la
insulina, lo que provoca que la glucosa se acumule en el torrente sanguineo.
Con el tiempo, el pancreas puede volverse incapaz de producir suficiente

insulina para superar esta resistencia, lo que agrava ain mas el problema.
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La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una condicion metabdlica que se
desarrolla durante el embarazo debido a una respuesta insuficiente del
organismo a la insulina, la hormona encargada de regular los niveles de
glucosa en la sangre. Durante el embarazo, la placenta produce hormonas
que pueden bloquear parcialmente la accion de la insulina, lo que resulta en

unaresistencia a esta hormona (25).

A medida que la gestacion avanza, el cuerpo de la mujer embarazada debe
producir mas insulina para superar esta resistenciay mantenerlos niveles de
glucosa en sangre dentro de un rango normal. En casos de diabetes
gestacional,la capacidad del pancreas para producirsuficienteinsulina puede
verse comprometida, lo que llevaa un aumento de los niveles de glucosa en
sangre. Esta condicién puede tener consecuencias para la salud materna y
fetal, y el manejo adecuado, que puede incluir cambios en la dieta, ejercicio y,
en algunos casos, medicamentos, es esencial para prevenir complicaciones
(10).

Varios factores de riesgo contribuyen al desarrollo de la DM, siendo algunos
factores especificos de cada tipo de enfermedad. Los factores de riesgo de
DM1 incluyen antecedentes familiares de la enfermedad, predisposicion
genéticay exposicion a ciertos factores ambientales, como virus. Algunos de
los factores de riesgo para la DM2 incluyen sobrepeso u obesidad, inactividad
fisica, historia familiar de diabetes, historia de diabetes gestacional, haber
dado a luza un bebé que pesé mas de 9 libras, edad (tener 45 afios 0 mas),
raza y origen étnico con mayores riesgos entre los afroamericanos, los
hispanos/latinoamericanos, los indios americanos y algunos asiatico -

americanos e islefios del Pacifico (26).

Las complicaciones de la diabetes son causadas principalmente por la
incapacidad del cuerpo para convertir adecuadamente los alimentos en
energia, lo que provoca niveles elevados persistentes de azucar en sangre.

Estas complicaciones pueden manifestarse como enfermedades vasculares,
neuropatia periférica, nefropatiay unamayor susceptibilidad alas infecciones.

Sin embargo, controlando eficazmente los niveles de glucosa en sangre y
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gestionando otros factores de riesgo cardiovascular, se puede prevenir la

aparicion y progresion de estas complicaciones (27).

Algunos puntos clave a considerar con respecto a las complicacionesde la
diabetes incluyen las enfermedades vasculares por el dafio a los vasos
sanguineos tanto grandes como pequefios que aumentan el riesgo de sufrir
infartos o derrames cerebrales y mala circulacién en las extremidades;
neuropatia periférica, que consiste en dafio a los nervios, particularmente en
las extremidades, causando dolor, entumecimiento y pérdida de sensacion;la
nefropatia es un dafiorenal que provoca deterioro de la funciénoinsuficiencia
renal; asi como infecciones, debido a un sistema inmunoldgico debilitado que

dificulta que el cuerpo combata las infecciones bacterianas y fungicas (28).
2.2.1. Diabetes mellitus gestacional

La DMG es una afeccion médica comun que ocurre durante el embarazo,
generalmente en mujeres con factores de riesgo asociados, como
manifestacion deintoleranciaala glucosa. Se define como cualquiergrado de
intolerancia ala glucosa que se reconoce o identifica por primera vez durante
el embarazo. Este tipo de diabetes puede aparecer durante el embarazo en
mujeres que aun no tienen diabetes, o que puede afectar potencialmente la
saludtanto de la madre como del bebé. Como tal, es fundamental comprender
el contexto y la definicion de diabetes gestacional para controlar y tratar

eficazmente la afeccion (29).
2.2.1.1. Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diabetes gestacional es compleja y multifacética. Esta
impulsado principalmente por los cambios hormonales que ocurren durante el
embarazo, que pueden provocar resistencia a la insulinay intolerancia a la
glucosa (30). Algunos de los factores clave que contribuyen al desarrollo de
la diabetes gestacional incluyen cambios hormonales, porque las hormonas
del embarazo pueden hacer que el cuerpo se vuelva mas resistente a la

insulina, lo que provoca niveles mas altos de glucosa en sangre (29).
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También, el crecimiento placentario, porque la placenta produce hormonas
que pueden interferircon la accion de la insulina,lo que dificultaque el cuerpo
utilice lainsulina de manera efectiva; asi como la funcién pancreatica, ya que
es posible que el pancreas no produzca suficiente insulina para superar el
aumento de la resistencia a la insulina, lo que provoca diabetes gestacional
(31).

2.2.1.2. Etiologia

La DMG es una afeccién caracterizada por niveles elevados de glucosa en
sangre que se desarrollan durante el embarazo en mujeres que aln no tienen
diabetes (32). La prevalencia de esta enfermedad varia segun la poblacion
estudiada, con tasas que oscilan entre el 1%y el 14% de todos los embarazos.
Ciertos factores, como el origen étnico, la edad y la obesidad, se han asociado
con un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional (33). Porejemplo, las
mujeres de ascendenciaafricana, hispana, nativa americana, del sur o este
de Asia y de las islas del Pacifico tienen mas probabilidades de desarrollar

DMG que las mujeres de ascendencia caucésica (34).
2.2.1.3. Factores de riesgo

Los factores genéticos desempefian un papel importante en el desarrollo de
la diabetes gestacional. Las investigaciones han demostrado que las mujeres
con antecedentes familiares de diabetes tipo 2 0 antecedentes de diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar DMG en su embarazo
actual. Ademas, se han identificado variantes genéticas especificas que
pueden aumentar la susceptibilidad de un individuo a la diabetes gestacional
(35).

Estos factores genéticos pueden interactuar con influencias ambientales,
como la dieta y el estilo de vida, para aumentar ain mas el riesgo de
desarrollar DMG. Algunos factores de riesgo genéticos clave incluyen la
historia familiar de DM2, historia previa de DMG vy la presencia de variantes
genéticas especificas asociadas con un mayor riesgo de DMG Los factores
del estilo de vida también pueden influir en el desarrollo de la diabetes

gestacional,como: - Dieta pobre - Estilo de vida sedentario - Fumar - Aumento
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excesivo de peso durante el embarazo. Estos factores pueden contribuira la
resistenciaalainsulina,loquellevaal desarrollo de DMG durante el embarazo
(16).

Los factores hormonales también contribuyen al desarrollo de diabetes
gestacional. Durante el embarazo, la placenta produce hormonas que ayudan
al crecimiento y desarrollo del feto. Sin embargo, estas hormonas también
pueden causar resistencia a la insulina, una condicién en la que las células
del cuerpo noresponden eficazmente ala insulina, lo que lleva a niveles mas

altos de glucosa en sangre (36).

Esta resistencia a la insulina generalmente comienza durante el segundo
trimestre delembarazo y aumentaa medida que avanza elembarazo. Algunas
mujeres pueden producir suficiente insulina para superar esta resistencia,
mientras que otras no, lo que lleva al desarrollo de diabetes gestacional. Los
factores que pueden exacerbar la resistencia a lainsulinarelacionada con las
hormonas incluyen aumento excesivo de peso durante el embarazo,
resistencia a la insulina preexistente, prediabetes o el sindrome de ovario
poliquistico (SOP) (37).

2.2.1.4. Signos y sintomas

Es posible que las mujeres con DMG no experimenten ningun sintoma
perceptible, pero algunas pueden presentar signos de hiperglucemia. Estos
pueden incluiraumento de la sed (polidipsia), aumento del hambre (polifagia),
miccién frecuente (poliuria) y visién borrosa; por lo que es esencial identificar
y abordar estos sintomas en las primeras etapas del embarazo para prevenir
posibles complicaciones tanto para la madre como para el bebé. Los
profesionales médicos deben estar atentos a estos signos, asi como a los
factores de riesgo que pueden predisponer a una mujer a desarrollar DMG
(38).

2.2.1.5. Diagndstico

Para diagnosticar la DMG, se emplean una variedad de pruebas de

diagnastico; por lo general, implican medir los niveles de glucosa en sangre
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en diferentes momentos durante el embarazo. Algunas pruebas de
diagnaostico comunes para la DMG incluyen laprueba de tolerancia oral a la
glucosa (OGTT), prueba de glucosa plasmética en ayunas y la prueba
aleatoria de glucosa en plasma. Estas pruebas pueden ayudar a identificara
las mujeres con DMG y permitir una intervencion médica adecuada, como
modificaciones en la dieta, ejercicio y medicamentos para reducir los niveles
de glucosa en sangre. La deteccion temprana y el manejo adecuado de la
diabetes gestacional son cruciales para prevenir complicacionesy garantizar

un embarazo saludable tanto para la madre como para su bebé (39).
2.2.1.6. Prevencion

La importancia de la deteccion y diagnostico temprano de la DMG radica en
su impacto en la salud tanto de la madre como del bebé. Para prevenirla, es
fundamental realizar cambios en el estilo de vida como mantener un peso
saludable antes y durante el embarazo, ya que la obesidad es un factor de

riesgo importante para el desarrollo de la diabetes gestacional.

También es importante adoptar una dieta equilibrada y rica en fibra, que
incluya frutas, verduras, granos enteros y proteinas magras, para mantener
nivelesadecuadosde glucosaen sangre; de igual forma esta realizar actividad
fisica regular, como caminar, nadar o practicar yoga prenatal, para mejorar la

sensibilidad a lainsulina y controlar el aumento de peso.

Adicionalmente esta evitar el consumo excesivo de azucares y carbohidratos
refinados, que pueden elevar rapidamente los niveles de glucosa en sangre y
aumentarel riesgo de diabetes gestacional. Estos cambios en el estilo de vida
pueden disminuir significativamente el riesgo de desarrollar diabetes

gestacionaly mejorar la saludde la madre y el bebé durante el embarazo (40).

De igualforma, el ejercicio regularayudaa mejorar la sensibilidad ala insulina,
regular los niveles de glucosa en sangre y mantener un peso saludable
durante el embarazo. Las mujeres embarazadas con DMG deben realizar
actividades fisicas seguras y apropiadas bajo la guia de profesionales de la
salud para minimizar el riesgo de complicaciones asociadas con la DMG.

Algunos ejercicios adecuados para mujeres embarazadas incluyen caminar,
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nadar, yoga prenatal y ejercicios aerébicos de bajo impacto. Sin embargo, es
importante consultar con un profesional de la salud antes de iniciar cualquier

régimen de ejercicio durante el embarazo.
2.2.1.7. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes gestacional consiste principalmente en
modificacionesdel estilo de vida, como unadieta saludabley ejercicio regular,
para ayudar a controlar los niveles de glucosaen sangre. En algunos casos,
también se pueden recetar medicamentos que reducen la glucosa en sangre,
incluida la insulina, agentes hipoglucemiantes orales y varios farmacos
inyectables. Es importante controlar de cerca los nivelesde glucosaen sangre
durante el embarazo para garantizar un control adecuado de la diabetes
gestacionaly minimizarel riesgo de complicacionestanto parala madre como

para el bebé.

Ademas, la educacién y apoyo en el tratamiento de la diabetes gestacional
son fundamentales para garantizar el bienestar de la madre y el bebé. La
educacion debe abordar la importancia de la monitorizacién del azlcar en
sangre, la adherencia a un plan de alimentacién adecuadoy larealizacion de
ejercicio fisico regular. También, es esencial que las mujeres con diabetes
gestacional reciban apoyo emocional y orientacion para afrontar los desafios

y preocupaciones relacionadas con su condicién.
2.2.1.8. Complicaciones

Las complicacionesfetales son unapreocupacionimportante para las mujeres
embarazadas con diabetes gestacional. Los niveles de glucosa en sangre no
controlados pueden provocar diversos resultados adversos para el feto, entre
ellos: macrosomia, que es el crecimiento fetal excesivo debido a niveles
elevados de glucosa en sangre, lo que puede provocar un parto dificil y un

mayor riesgo de lesiones al nacer; también un nacimiento prematuro.

De igual forma esta el sindrome de dificultad respiratoria después del
nacimiento, hipoglucemia después del nacimiento; asi como riesgos para la

salud a largo plazo, como la evolucién de diabetes tipo 2 y obesidad en el
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futuro. La atencién prenatal regular, el control de la glucosa en sangre y el
cumplimiento de las recomendacionesde tratamiento pueden ayudara mitigar

el riesgo de estas complicaciones fetales.

La DMG también presenta un riesgo de complicaciones maternas durante el
embarazo y después. Algunas de las posibles complicaciones para la madre
son la preeclampsia, una afeccion potencialmente mortal caracterizada por
presion arterial alta y dafio a 6rganos como el higado y los riflones; también
el parto por cesarea, debido al mayor riesgo de macrosomia y otras
complicaciones; asi como el desarrollo en el futuro de DM2, las mujeres
diagnosticadas con diabetes gestacional tienen una mayor probabilidad de

desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro (41).
2.2.2. Autocuidado

El autocuidado se refiere a las acciones deliberadas y conscientes que una
persona realiza para mantener, mejorar 0 preservar su propia salud y
bienestar. Implica asumir la responsabilidad de atender las necesidades
fisicas, emocionalesy socialesde unomismo (42). El autocuidado abarcauna
variedad de practicas, como héabitos alimenticios saludables, ejercicio regular,
descanso adecuado, gestion del estrés, cuidado emocionaly atencién a las
necesidades médicas (43).

Fomentar el autocuidado contribuye a unavida mas equilibraday saludable,
promoviendo la prevencion de enfermedades y el mantenimientode la calidad
de vida. Este concepto reconoce la importancia de que las personas se
involucren activamente en el cuidado de su propia salud, tomando decisiones
conscientesy adoptando comportamientos que favorezcan su bienestar a lo

largo del tiempo (44).
2.2.2.1. Autocuidado en el embarazo

Durante la gestacion es importante priorizar el descanso y la relajacion tanto
para la madre como para el bebé en desarrollo. Una técnica de relajacion
eficaz es practicar yoga, ya que no sélo ayuda a las mujeres embarazadas a

relajarse, sino que también les permite realizar una actividad fisica suave que
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puede mejorar el estado de a&nimo, la energia y el suefio. Ademas, puede
ayudar a controlar el estrés y la ansiedad, reduciendo el riesgo de problemas

de salud tanto para la madre como para el bebé (45).

De este modo, manejar el estrés y la ansiedad también es relevante para
garantizar un embarazo saludable y prevenir complicaciones. Las mujeres
embarazadas pueden combatir el estrés a través de diversas técnicas, como
la respiracién profunda, mantener una rutina de ejercicios y practicar la
relajacion muscular. Reducir los niveles de estrés durante el embarazo
también se puede lograr adaptandose a los cambios y buscando apoyo

emocional (46).

Es importante evitar traumas fisicos o emocionales graves durante el
embarazo, ya que pueden afectar negativamente la atencion prenatal y la
salud en general. Porlo tanto, es importante buscar apoyo emocional durante
el embarazo para mantener el bienestar mental y garantizar un embarazo
saludable. Las mujeres embarazadas pueden beneficiarse al aprender sobre
hébitos alimentarios saludables y realizar actividad fisica adecuada para

ganar la cantidad adecuada de peso y evitar posibles problemas (47).
2.2.2.2. Alimentacién

Durante el embarazo, es fundamental satisfacerlas necesidades nutricionales
tanto de la madre como del bebé en desarrollo. Una dieta saludable que
incluya proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas, minerales y abundante
agua es esencial para el bienestar tanto de la madre como del feto. Las
mujeres embarazadas necesitan mayores cantidades de ciertos nutrientes
como proteinas, hierro, acido félico y yodo para apoyar el crecimiento y
desarrollo delbebé. La atencion prenatal periédicatambién es importante para

controlar la salud de la madre y del bebé durante todo el embarazo (48).

Hay ciertos alimentos que las mujeres embarazadas deben evitar para
proteger la salud de su bebé. Los mariscos crudos o poco cocidos, como el
sushi,pueden contenerbacteriasy parasitos dafiinos, porlo que es importante
cocinar el pescado a unatemperatura internade 145°F (63°C). Las mujeres

embarazadas también deben evitar los alimentos con alto contenido de
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azucares afladidos y grasas no saludables, ya que pueden contribuir al
aumento excesivo de peso y provocar complicaciones durante el embarazo.
En su lugar, concéntrese en consumir alimentos ricos en nutrientes, como
frutas, verduras, cereales integrales, proteinas magras y grasas saludables

para satisfacer las necesidades nutricionales de la madre y del bebé (49).

Lidiar con los antojos y las nauseas durante el embarazo puede ser un
desafio, pero existen estrategias para ayudar a controlar estos problemas.
Realizaractividad fisica con regularidad,cuando sea apropiado, puede ayudar
a frenar los antojos de alimentos y promover la salud general. Cuando te
entregues a un antojo, intenta disfrutarlo como un regalo especial en lugar de
convertirlo en un alimento basico diario. Para combatir los antojos de dulces,
considere optar por alternativas mas saludables, como frutas secas como
pasas, datiles o orejones, en lugarde dulces o postres con alto contenido de
azucar. Recuerde que, en general, es seguro satisfacer los antojos, siempre
y cuando los alimentos elegidos sean seguros para el consumo durante el

embarazo y se consuman con moderacion (50).

Macronutrientes. Estos son nutrientes que el cuerpo necesita en grandes
cantidades. Proporcionan la energia necesaria para mantener las funciones
corporales y realizar actividades diarias. Los macronutrientes incluyen
Hidratos de Carbono, que son la principal fuente de energia para el cuerpo.
Se encuentran principalmente en alimentos como panes, cereales, pasta,

frutas, y verduras.

Ademas, estan las proteinas, que son esenciales para el crecimiento y la
reparacion de tejidos, asi como para la produccion de enzimas y hormonas.
Las fuentesincluyen carne, pescado, huevos, y legumbres. De igual forma,
estan las grasas, que son importantes para la salud cerebral, la produccién de
hormonas y la absorcion de ciertas vitaminas. Se encuentran en alimentos

como aceites, nueces, semillas y pescado graso.

Micronutrientes. Son nutrientes que el cuerpo necesita en pequefas
cantidades. Aunque se requieren en menores cantidades que los

macronutrientes, son vitales para el buen funcionamiento del cuerpo y la
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prevencion de enfermedades. Los micronutrientesincluyen los minerales, que
son elementos inorganicos que juegan un papel clave en varios procesos
bioldgicos. Incluyen hierro, calcio, potasio, entre otros. Se pueden encontrar
en una amplia variedad de alimentos, incluidos los lacteos, las carnes, las

verduras y los frutos secos.

Ganancia de peso normal en el embarazo. La ganancia de peso
recomendada durante el embarazo varia segun el IMC pregestacional, de

acuerdo con las guias de préactica clinica. Por ejemplo:

e Bajo peso: Serecomienda unagananciade peso total de 12.5 a 18 kg.

e Pesonormal: Se recomienda unagananciade peso total de 11.5 a 16
kg.

e Sobrepeso: Se recomienda unaganancia de peso total de 7 a 11.5 kg.

e Obesidad (todos los grados): Se recomienda una ganancia de peso
total de 5 a 9 kg.

2.2.2.3. Actividad fisica

Segun los expertos, las mujeres embarazadas deben intentar realizar al
menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada cada semana
para aprovechar los posibles beneficios (51). Entre las muchas ventajas de
hacer ejercicio durante el embarazo se encuentran un aumento constante de
la frecuencia cardiaca y unamejor circulacién, un riesgo reducido de ciertas

complicaciones y un parto potencialmente mas facil.

Cuando se trata de elegir ejercicios seguros y efectivos para mujeres
embarazadas, ciertas actividades se destacan por ser particularmente
adecuadas para adaptarse a las necesidades y desafios Unicos de este
periodo. La natacion y los aerébicos acuaticos, por ejemplo, son muy
recomendables debido a su naturaleza de bajo impacto y al apoyo que brinda
la flotabilidad del agua, lo que los hace ideales para minimizar el estrés en las
articulaciones y los musculos. Ademas de las actividades acuéaticas, otros
ejercicios seguros durante el embarazo incluyen caminara un ritmo comodo,

yoga prenatal y ejercicios aerdbicos de bajo impacto (52).
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A medida que el embarazo avanza a través de los diferentes trimestres, es
esencial que las futuras madres adapten sus rutinas de ejercicio para
adaptarse a las necesidades cambiantes de sus cuerpos. Por ejemplo,
durante el primer trimestre, las mujeres deben centrarse en estiramientos
suaves y actividades de bajo impacto, evitando ejercicios que requieran

acostarse boca arriba o que impliqguen un alto riesgo de caidas (53).

En el segundo trimestre es fundamental mantener un ritmo moderado,
evitando actividades que impliguen movimientos bruscos o que requieran un
alto grado de equilibrio. Finalmente, durante el tercer trimestre, las mujeres
embarazadas deben priorizar ejercicios suaves de estiramiento y relajacion,
asi como actividades que fortalezcan el suelo pélvico en preparacion para el
parto. Es importante destacar que todas las rutinas de ejercicio deben
adaptarse al nivel de condicion fisicay al historial médico del individuo, con la

orientacion de un profesional de la salud (52).
2.2.2.4. Factores limitantes

En primer lugar, estd la confusién nutricional, ya que las mujeres
embarazadas pueden recibir consejos dietéticos contradictorios, lo que
genera confusion sobre qué es seguro y saludable comer durante el
embarazo; también esta el riesgo de sobreesfuerzo por realizar una actividad
fisica excesiva, que puede ser perjudicial tanto para la madre como para el
bebé si no se controla adecuadamente.

Ademas, esta la aversion a los alimentos y nauseas, ya que los sintomas
comunes del embarazo, como las nauseas matutinas, pueden dificultar el
mantenimiento de hébitos alimentarios equilibrados; asi como las limitaciones
fisicas, que a medida que avanza el embarazo, se puede limitar los tipos y la
intensidad de la actividad fisica que son seguros. Por ultimo, esta la falta de
acceso, puesto que no todas las mujeres embarazadas tienen acceso a
atencion prenatal de calidad, alimentos nutritivos o entornos seguros para la
actividad fisica.
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2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

El Estado garantiza que la salud sea un derecho fundamental, interconectado
con el ejercicio de varios otros derechos, que incluyen el acceso a agua
potable, alimentos suficientes, oportunidades educativas, cultura fisica y
beneficioslaborales, entre otros, en el marco que sustentalo que se denomina
vida digna. A través de diversas politicas arraigadas en el ambito econdmico
y que se extienden a los aspectos sociales a través de iniciativas culturalesy
medidas educativas, valorando los entornos sostenibles, por ende, a nadie se
le negaré la participacion en programas de bienestar o el acceso a servicios
de salud dedicados a fomentar la salud integral;

Ademas, se presta especial atencion a las necesidades de salud sexual y
reproductiva, ya que es importante que el personal de salud se guie por
principios fundamentales como la equidad para todos (integralidad), una
cobertura amplia (universalidad), un espiritu de camaraderia (solidaridad), la
aceptacion de la diversidad (interculturalismo)y la prestacion de atencion de
calidad junto con una eficiencia. Asimismo, se incluye que la dignidad del
paciente (bioética) no se vea comprometida; asi como las cuestiones

relacionadas con el género junto con las perspectivas generacionales.

2.3.2. Ley organica de salud (2021)

Con base en la Ley Organica de Salud, en el articulo 1 mencionada que esta
ley tiene por objeto dictar acciones que faciliten y materialicen el derecho
universalalasalud, como un principio consagrado no s6lo en esta norma sino
también en la Constitucion Politica de nuestra patria. Guiados por principios
que incluyen equidad, integralidad, solidaridad, universalidad; conceptos a la
vez indivisibleseinviolables;ideas que alientan la participacion y la pluralidad,
siendo la eficienciay calidad los objetivos macros; asi como los derechos de

género e implicaciones generacionales.
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Segun el articulo 2, estan obligados a ejercer intervenciones sanitarias
destinadas a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad todos
los miembros que participen en las actividades relacionadas con provision de
servicios en el marco del Sistema Nacional de Salud y segun el reglamentoy

el conjunto de estandares que dicta la Constitucion.
2.3.3. Plan Nacional de desarrollo (2021)

En el objetivo uno se promueve unavidadignacon igualdad de oportunidades
para todos. El plan exige la prestaciéon de atencion médica inclusiva e
intercultural, instando a hacer hincapié en la atencidon preventiva sobre la
intervencion en las Ultimas etapas de la enfermedad. Exige un facil acceso a
los medicamentos junto con atencidon a las cuestiones de salud sexual,
reproductiva y mental; esto impulsara el progreso inquebrantable en la

investigacion cientifica.

Esto esta anclado en la ley a través de la Constitucion del Ecuador (2008),
cuyo objetivo es brindar proteccién integral y particulara través de su Sistema
de Inclusiény Equidad Social. Para ello es necesario crear e implementar
sistemas de atencion especializados, esto se observa especialmente en casos
que involucran a nifios donde se afirman los principios de la doctrina de
proteccion total, especificidades dentro de un sistema de proteccion de
derechos, cuestiones relativas a opciones de justicia especializada, asi como

acciones socioeducativas, entre otros temas relevantes.

A patrtir de las leyes y articulos mencionados, esta tesis propone que el Estado
se compromete a garantizar una vida digna con igualdad de oportunidades
para todas las personas. El Estado es responsable de proporcionar las
condicionesque permitan alas personas alcanzarsus objetivos en cada etapa
de la vida, sean decisiones individuales o colectivas, lo que justifica que
existan acciones estratégicas a través de diferentes entidades u

organizaciones encargadas de mejorar la calidad de vida de todos.
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CAPITULO IlI

3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo De Estudio

Nivel. Descriptivo
Método. Cuantitativo

3.2. Disefno

No experimental

3.2.1. Segun el Tiempo. Prospectivo
3.2.2. Segun la naturaleza. Transversal

3.3. Poblacion y muestra

100 pacientes embarazadas en el tercer trimestre, con diabetes gestacional
que acuden al control prenatal en el Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo en el periodo de enero 2024.

3.4. Criterios de inclusién y exclusion

3.4.1. Criterios de inclusion.

- Gestantes con diagnadstico de diabetes gestacional

- Que cursen el tercer trimestre de su embarazo

- Que acudan a control prenatal en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo

- Que afirmen su participacion voluntariay sincera en el estudio.
3.4.2. Criterios de exclusion.

- Gestantes que no quieran participar en el estudio
- En el primer o segundo trimestre de embarazo
- Gestantes con diagnastico diferente a diabetes gestacional

- Gestantes con alteracion cognitiva — intelectual.
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3.5. Procedimientos para larecoleccion de lainformacion

Técnica. Encuesta

Instrumento. Cuestionario
3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se recogeran los datos de manera presencial y a continuacion se ingresaran
en unamatriz de Excel, donde se organizarany luego se pasaran al programa
estadistico SPSS version 29, donde se aplicara el procesamiento estadistico

descriptivo.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se contara con la aprobacién del tema de estudio por parte de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil; en lo que
respecta a la institucion, se solicitara la autorizacion respectiva al Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. Por ultimo, esta investigacion se
regird a los principios bioéticos de la practica médica beneficencia, no

maleficencia, autonomia y justicia.
3.8. Variables generales y operacionalizacion

Variable general. Autocuidado de Diabetes Gestacional que tienen las

gestantes que acuden al control prenatal

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Dimension Indicador Escala
Edad # de afios
Estado civil Soltera,
sociodzerirl;fcl)lgréfico Casada,
Union Libre,
Divorciada,
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Viuda

Nivel de educacion

Ninguna,
Primaria,
Secundaria,

Universitaria

Autocuidado de
la alimentacion

Peso

# kg

Talla

#m

IMC pregestacional

Menor a 18,5= Bajo peso,
De 18,5 a 24,9= Normo peso,
De 25 a 29,9= Sobrepeso,
De 30 a 34,9= Obesidad grado |,
De 35 a 39,9= Obesidad grado II,
40 o0 mas= Obesidad grado llI

IMC gestacional

Menor a 18,5= Bajo peso,
De 18,5 a 24,9= Normo peso,
De 25 a 29,9= Sobrepeso,
De 30 a 34,9= Obesidad grado |,
De 35 a 39,9= Obesidad grado I,
40 o mas= Obesidad grado lll

Ganancia ponderal en
Kg

Normal (Bajo peso (IMC < 18.5):
ganancia de peso promedio de
15.25 kg; Peso normal (18.5 <
IMC < 24.9): ganancia de peso

promedio de 13.75 kg; Sobrepeso

(25 = IMC < 29.9): ganancia de

peso promedio de 9.25 kg;
Obesidad (IMC = 30): gananciade
peso promedio de 7 kg.)

Alterada (fuera de los rangos)

Hidratos de carbono

Alto consumo, regular consumo,
bajo consumo

Proteinas

Alto consumo, regular consumo,
bajo consumo
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Grasas

Alto consumo, regular consumo,
bajo consumo

Minerales

Alto consumo, regular consumo,
bajo consumo

Autocuidado de
la actividad fisica

Adherencia a la dieta Si, No
Automonitoreo Si, No
semanal de glicemia

Natacion (por mes) 1vez

2 veces Mas de 3 veces Ninguna

Caminatas
semana)

(por

1vez
2 veces
Mas de 3 veces

Ninguna

Aerdbicos (por mes)

1 vez 2 veces Méas de 3 veces
Ninguna

Psicoprofilaxis
prenatal (en todo el
embarazo)

Ninguna,la3,4ab5
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Para responder al primer objetivo especifico que consistié en identificar las
caracteristicas sociodemograficas que tienen las gestantes con Diabetes

Gestacional, se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafico 1. Distribucion por edad de las gestantes

45%
40%
40%
35%
30%
30%
25%

20%
15% 15%

15%
10%
5%
0%

De 19 a 24 aios De 25 a 30 afios De 31 a 35 afios De 36 a 43 afios

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Leén Juna, Miryan Denisse
Andlisis:

De acuerdo con las encuestas, el rango de edad que mas presencia tuvo fue
el de 31 a 35 afios con 40% de gestantes, seguido del rango de 25 a 30 con
el 30%; en la tabla 2 se visualizalas estadisticas de los datos de distribucion
por edad, donde se observa que la media es de 30,4 con una desviacion

estandar de 4,96.

Tabla 2. Estadisticas de la distribucion por edad

Desv.

Media | Mediana | Moda . Varianza | Minimo | Maximo
Estandar

30,4 31 32 4,96 24,6 19 43

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Le6n Juna, Miryan Denisse
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Gréfico 2. Distribucion por estado civil y nivel de educacion

45% 39%

40%

35%

30% 24%

25% 20% 19%

20%

15% 12% 11%

10%
5%
0%

33% 33%

9%

viuda [

Soltera
Casada

Divorciada -

Uniodn libre

Sin educacién -

Educacion primaria
Educacién secundaria

Educacién universitaria

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Leén Juna, Miryan Denisse
Analisis:

Aqui se evidenciaque la mayoria de las gestantes tienen un estado civil de
solteras en un tercio de la muestra con 33%, seguido de unién libre no
formalizada con 24%; por otra parte, un gran numero presento educacion
universitaria con 39%, seguido de educacion secundaria con 33%; mientras
que un valor minimo pero representativo no presentd ningun grado de

escolaridad con 9%.

Ademas, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistié en
describir las medidas de autocuidado sobre la alimentacion que tienen las

gestantes con Diabetes Gestacional, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 3. Indice de masa corporal pregestacional y resultados de la
ganancia de peso en el embarazo

80% 76%
70%

60%

50%

40% 38%

30% 240
19% 21% *

20% 14%
10% 6%
> O
0% [ ]

Bajopeso Normo Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Ganancia Ganancia
peso grado!l gradoll gradolll depeso depeso
alterada normal

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Le6n Juna, Miryan Denisse
Andlisis:

Aquise evidencia que el principal estado nutricional respecto a los valores de
IMC pregestacional calculados fue el sobrepeso con 38%, seguido de la
obesidad grado | con 21%; para el calculo de la ganancia de ponderal en la
gestacion, se recogio el peso y talla de las historias clinicas y luego se
comparé con el peso actual, utilizando los criterios sugeridos por la
Organizacion Mundial de la Salud (54) para la ganancia de peso normal en el
embarazo segun el IMC, que establecen que: Bajo peso (IMC < 18.5):
gananciade peso promedio de 15.25 kg; Peso normal (18.5 < IMC < 24.9):
ganancia de peso promedio de 13.75 kg; Sobrepeso (25 < IMC < 29.9):
ganancia de peso promedio de 9.25 kg; en tanto, cuando el peso gestacional
evidenciado se apart6 de estos valores, se consideré como gananciaponderal
alterada. Por lo tanto, se hallé que 24% de las encuestadas tuvieron una

ganancia de peso por encima de lo normal.
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Gréfico 4. Consumo de macro y micronutrientes

80%
72%
70%

60% 54%

48%
349
% 31%
17% 18% 15%
I 5 I I

Hidratos de carbono Proteinas Grasas Minerales

50%

399% 40%

40%

30%

21%

20%

10%

0%

B Alto consumo B Regular consumo = Bajo consumo

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Leén Juna, Miryan Denisse
Analisis:

En el presente grafico se evidencia que el consumo de los macronutrientes
como hidratos de carbono destaco el bajo consumo con 40% y regular
consumo con 39%; mientras que en las proteinas destaco el alto consumo con
72%, ademas, en las grasas destacé el regular consumo con 48% y alto
consumo con 34%. Por otra parte, en los micronutrientes como los minerales,

destacé el bajo consumo con 54% y regular consumo con 31%.

32



Gréafico 5. Complementarios del autocuidado en la alimentacidon

90%

79%

80%
70% 64%
60%
50%

36%

40%
30%

21%

20%
10%

0%
Adherencia a la dieta Automonitoreo semanal de glicemia

mSi mNo

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Leén Juna, Miryan Denisse
Analisis:

Aqui se evidencia que el 64% de las embarazadas indicaron que son
adherentesala dieta prescrita dadas suscondiciones de diabetes gestacional,
mientras que, 36% indicé que no son adherentes, estos resultados sugieren
quel de cada 3 gestantes con DG nose adhierea unadieta para su condicion
clinica; por otra parte, 79% no se realizan automonitoreo de los niveles de

glicemia por diversas razones.

Por altimo, para dar respuesta al tercer objetivo especifico que consistio en
detallar el Autocuidado sobre la actividad fisica que tienen las gestantes con
Diabetes Gestacional que acuden al control prenatal en un hospital de

Guayaquil, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Grafico 6. Préactica de actividad fisica para el embarazo

100% 96% 100%
90%
80%
70% 62%
60%
50% 43%
40% 34%
30% 20%
1 0, 0
20% 8% 14%
10% 5% 4% 4%
° I ° 0% 0% 0% 0% | 0%
0%
Natacion (por mes)  Caminatas (por  Aerdbicos (por mes) Psicoprofilaxis
semana) prenatal (en toda la
gestacion)

B lvez m2veces 3 0 masveces Ninguna

Nota. Encuesta aplicada a gestantes. Elaborado por CamachoToaza, Jordy Andrésy Le6n Juna, Miryan Denisse
Andlisis:

Aqui se evidencia que la practica de actividad fisica como alternativa de
autocuidado para gestantes con diabetes gestacional tiene una regular
acogida por parte de la muestra; en lo que concierne a la natacion por mes,
fue practicada 2 veces en el 43% y 3 0 mas veces en el 34%; caminatas por
semana 2 veces 62% y 20% 3 0 mas veces; mientras que, en los aerobicos
por mes, el 96% solo lo practicaron unavez; adicionalmente, en los ejercicios
profilacticos prenatales se evidencio que el 100% de las embarazadas habian

realizado 3 0 mas de estos durante la gestacion.
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5. DISCUSION

Respecto al primer objetivo especifico, se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas que tienen las gestantes con Diabetes Gestacional, donde
resaltd la media de edad de 30,4 afios con unadesviacion estandar de 4,96
afos; el rango de edad mas recurrente fue de 31 a 35 afios con 40%;
asimismo, las solteras representaron el 33% y las mujeres que tenian

educacioén universitaria conformaron el 39%.

Un estudio de Mansour S. et al. (8), en Egipto 2022, revel6 que las variables
sociodemogréficas, asi como los precedentes clinicos de las gestantes con
diabetes gestacional no muestran diferencias signficativas ante la presencia
de complicaciones de la enfermedad, por lo que todas son potencialmente
sensibles a presentar consecuencias negativas para su salud o la del

producto.

Este perfil puede sugerir una interseccion de factores que ameritan una
comprension mas profunda de cémo las circunstancias sociodemograficas
influyen en la gestion y el riesgo de la diabetes gestacional; ademas, se
evidencia que la diabetes gestacional es un campo nivelador en términos de
riesgo, en ocasiones, independientemente de elementos sociodemograficos.
Este hallazgo enfatiza la importancia de una atencién sanitaria universal y
personalizada, subrayando que el enfoque no debe ser inicamente médico,

sino también social.

Respecto al segundo objetivo especifico, se describieron las medidas de
autocuidado sobre la alimentacidén que tienen las gestantes con Diabetes
Gestacional, aqui se evidencié que el principal estado nutricional respecto al
IMC pregestacional fue el sobrepeso con el 38% de recurrencia, asimismo,
24% resultaron con ganancia ponderal alterada, en el alto consumo de
macronutrientes, 72% de proteinas y 34% de grasas; 36% no eran adherentes

ala dietay 79% no se realizaban automonitoreo semanal de la glicemia.

Segun Jaime N.et al. (18) en Manabi 2022, la intervencion de enfermeria en
embarazadas con diabetes gestacional tiene unagran responsabilidad en la

sensibilizacion del autocuidado, ya que uno de los principales factores
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protectores es el autocontrol de los niveles de glicemia. En base a esto, Kyto
M. et al. (17) en Finlandia2022, sugiere que los nuevos modelos de asistencia
en salud se automaticeny se manejen con ayuda de la tecnologia, de modo
qgue se controle mejor el progreso de las pacientes por medio de monitoreos

de glicemia con aplicaciones digitales.

La falta de adherencia a dietas recomendadas y la insuficiente automonitoreo
de la glicemia pinta un cuadro de oportunidades perdidas en la prevenciény
gestion de la diabetes gestacional. La referencia a estudios que subrayan la
importanciade laintervencién de enfermeriahaciael usode latecnologiapara
mejorar el autocuidado resalta un camino prometedor hacia la mejora de la
saludmaterna. Este enfoquetecnoldgico podriaser relevante para superarlas
barreras de acceso y conocimiento, facilitando un monitoreo mas eficazy una

mayor autonomia del paciente.

En lo que concierne al tercer objetivo especifico, se detallé el Autocuidado
sobre la actividad fisica que tienen las gestantes con Diabetes Gestacional
gue acuden al control prenatal en un hospital de Guayaquil, se evidencio6 que
43% realizan natacion 2 veces por mes, 62% caminatas 2 veces por semana
y 96% aerdbicos 1 vez por mes; los ejercicios profilacticos prenatales fueron

practicados por el 100% de la muestra al menos 3 veces en toda la gestacion.

De acuerdo con Alvarez O. y Moran T. (20) en Milagro 2022, la falta de
autocuidado en laactividad fisica, como la evidenciadaen el presente estudio,
junto a la edad avanzada de la mujer, son los principales factores
contribuyentes a un prondstico negativo de complicaciones por diabetes

gestacional en el embarazo.

Se entiende que, a pesar de una participacion relativamente alta en
actividades fisicas, existe una necesidad de mayor consistencia y
personalizacion en los regimenes de ejercicio en este tipo de pacientes. La
practica universal de ejercicios profilacticos prenatales sugiere unaconciencia
sobre la importancia de la actividad fisica, pero también plantea preguntas

sobre la adecuacion y la efectividad para gestantes con diabetes gestacional.
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La discusion en torno a estos objetivos especificos resalta la complejidad de
manejar la diabetes gestacional, enfatizando la necesidad de un enfoque
holistico que abarque desde la intervencion médica hasta el apoyo
sociodemograficoy tecnoldgico. La incorporacion de tecnologia en la gestion
de la salud, junto con un énfasis en el autocuidado supervisado por
profesionales de la salud, podria marcar una diferencia significativa en la
reduccion de las complicaciones relacionadas con la diabetes gestacional.
Este enfoque requiere un compromiso continuo de los enfermeros para
personalizar las estrategias de prevencion y tratamiento, considerando las

circunstancias Unicas de cada gestante.
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6. CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico de las embarazadas con diabetes gestacional fue
mayoritariamente en los rangos de edad de 31 a 35 afiosy de 25 a 30, las
solteras y de estudios universitarios completaron las caracteristicas
evidenciadas; si bien la edad es relativamente joven y se encuentra dentro de
lo que se considera edad adecuada para la gestacion, se evidencia que este
aspecto en particular no influye individualmente al momento de presentar la

enfermedad.

Las gestantes presentaron en gran cantidad sobrepeso y obesidad tipo |
previo al embarazo y cerca de 1 de cada 4 mostraron alteraciones en la
ganancia ponderal unavez en estado de gravidez; hubo un significativo alto
consumo de macronutrientes principalmente de proteinas y grasas; mientras
que la adherencia a la dieta en pacientes con diabetes gestacional, asi como
el automonitoreo semanal de la glicemia presentaron grandes alteraciones de

cumplimiento.

Las actividades fisicas que realizaban las gestantes tenian un grado de
cumplimientoregular,aun asi, se evidencio que actividades como la caminata,
no se practicaban con la frecuencia debida en gran parte de la muestra,
demostrando una falta de adherencia a este complemento de la terapia en
pacientes con diabetes gestacional; mientras que, los ejercicios profilacticos

prenatales tuvieron un cumplimiento alto por parte de las participantes.
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/. RECOMENDACIONES

Dado que la edad y el nivel educativo no parecen ser factores determinantes
individuales para el desarrollo de la diabetes gestacional, pero si se observa
unatendencia en ciertos rangos de edad y estados civiles, es crucial dirigir
programas de sensibilizacion y educacion sobre los riesgos de la diabetes
gestacional haciatodas las mujeres en edad fértil, independientemente de su
edad o estado civil. Estos programas deben enfocarse en la importancia de
una alimentacion saludable y la actividad fisica regular antes y durante el
embarazo, aprovechando los niveles de educacion para implementar

estrategias de comunicacion efectivas que promuevan el autocuidado.

Es imprescindible implementar programas de intervencion precoz para
mujeres en edad fértil que presenten sobrepeso u obesidad, enfocados en la
correccion de habitos alimenticiosy la promocién de un estilo de vida activo.
Ademas, fomentar el automonitoreo de la glicemia como una practica regular
podria ser clave para el manejo eficaz de la diabetes gestacional. Para
abordar el desequilibrio en el consumo de macronutrientes y la baja
adherenciaa la dieta recomendada, seria beneficioso establecer programas
de asesoramiento nutricional especificos para gestantes con diabetes
gestacional. Estos programas deberian incluir sesiones educativas sobre
nutricién, planificacion de comidas, y la importancia de equilibrar el consumo

de proteinas, grasas y carbohidratos.

Aunque los ejercicios profilacticos prenatales mostraron un alto cumplimiento,
la actividad fisica general, como las caminatas, necesita ser promovida con
mayor énfasis. Se deberia alentar a las gestantes a integrar la actividad fisica
regular en su rutina diaria, proporcionando guias claras sobre la frecuencia,
duracién e intensidad adecuadas de los ejercicios. La creacién de grupos de
apoyo 0 programas de ejercicio para gestantes podria incrementar la
motivacion y la adherencia a un estilo de vida activo. Ademas, incorporar
tecnologias como aplicaciones moviles para rastrear y motivar la actividad

fisica podria ser una estrategia efectiva para aumentar el cumplimiento.
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ANEXOS

Anexo 1. Autorizacién de la Docencia del Hospital

W==0

Memorando Nro. |[ESS-HTMC-CGI-2024-0052-FDQ
Guayaquil, 26 Abril de 2024

PARA: JORDIANDRESCAMACHO TOAZA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

MIRYAN DENISSE LEON JUNA
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mi consideracion:

Por medio de |a presente, informo a usted que ha sido resudto factible su solicitud para que
pueda realizar su trabajo de tesis “AUTOCUIDADO DE DIABETES GESTACIONAL
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN UN HOSPITAL
DE GUAYAQUIL" una vez que por medio del memorando Nro. |ESS-HTMC-JACMI-2024-
0451-M de fecha 25 de Abril del 2024, firmado por el Espc Luis Ramos Castro - Jefe Area de
Materno I nfantil, se remite el informe favorable ala misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tess sguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente,

Mgs. MERTAGABRIELA ACUNA CHONG
COORDINADORA GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES - TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solidtud

Mm

www.iess.gob.ec
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Anexo 2. Autorizacion de la Carrera

L

UNIVERS DA CATOLCA
O SANT AL0 CGE GuATAQLIL

@S
Facultad de Ciencias
de lo Salud

CARRERAS
Madicina
Qdontobgia
Entermeria
Nutreidn, Dietética v Estetica

Terapia Asica

Telf. 3804 600
Ext. 1801-1802
www nesg eduec
Apartado O0-01-4671

Guayaguil-Femador

Guayaquil, 14 de dicienbre del 2023

Srta Miryan Denisse L ebn Juna

Srta Jordy Andrés Camacho Toaza
Estudiantesdela Carrerade

Enfermerfa

Unliversidad Catdica de Santiago de Guayaquil

De mis cons deraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccién de la Carrera de
Enfermeria, ala vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion:
“Autoculdado de Diabetes G estacional en gestantes queacuden al contr o
prenatal en un hospital de Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision
Académica de la Carrera, su tutora asignada eslaLic. Julia Garrido.

Me despido deseandoles éxito en la realizacidn de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

74

LcDA ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE EAFERMERIA

UNIVERSIDAD CATOUCA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: Camacho Toaza, Jordy Andrés y Ledn Juna, Miryan Denisse,
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica, solicitamos a usted,
colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar informacion sobre
nuestro tema de titulacibon denominado Autocuidado de Diabetes
Gestacional en gestantes que acuden al control prenatal en un hospital
de Guayaquil, nos comprometemos a mantener discrecién y ética en los

datos obtenidos.

Agradecemos de antemano por su colaboracion.

W@ma&o. MW

Camacho Toaza, Jordy Andrés Ledn Juna, Miryan Denisse
C.C. No. 0925968307 C.C. No. 0923693592

Yo MIRYAN DENISSE LEON JUNA acepto participar en la encuesta

solicitada, previa explicacién del uso de informacién obtenida.

Firma o rubrica
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Anexo 4. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Autocuidado de Diabetes Gestacional en gestantes que acuden al
control prenatal en un hospital de Guayaquil.

Objetivo: Determinar el Autocuidado de Diabetes Gestacional en gestantes
que acuden al control prenatal en un hospital de Guayaquil.

Instrucciones: Insertar un v 0 X en los indicadores y completar segun lo
indicado

Perfil sociodemogréfico

1. Edad:

2. Estado civil:

( ) Soltera ( )Casada

( )Unidn libre () Divorciada

( ) Viuda

3. Nivel de instruccion:

(  )Ninguna () Primaria
( ) Secundaria () Universitaria

Autocuidado de la alimentacién

4. Peso pregestacional: kg

5. Talla:__ m

6. IMC pregestacional: _ kg/m?

() Desnutricién () Normo peso

() Sobrepeso () Obesidad grado |
() Obesidad grado li () Obesidad grado i

49



Ganancia de peso gestacional: kg

IMC gestacional: kg/m?

Resultado de ganancia ponderal:
( ) Normal () Alterado
7. Hidratos de carbono:

() Alto consumo ( ) Regularconsumo
consumo

8. Proteinas:

() Alto consumo ( ) Regularconsumo
consumo

9. Grasas:

() Alto consumo ( ) Regularconsumo
consumo

10. Minerales:

() Alto consumo ( ) Regularconsumo
consumo

11. Adherencia a la dieta:
( )Si ( )No
12. Automonitoreo de glicemia:

( )sSi ( )No

Autocuidado de la actividad fisica
13. Natacion (por mes):

( )lvez ()2 veces

() Mas de 3 veces ( )Ninguna

14. Caminatas (por semana):

( )lvez ( )2veces

() Mas de 3 veces ( )Ninguna

15. Aérobicos (por semana):

( )1lvez ( )2veces

() Mas de 3 veces ( )Ninguna
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Bajo
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16. Psicoprofilaxis prenatal (por mes):
( )lvez ( )2veces

() Mas de 3 veces () Ninguna
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Camacho Toaza, Jordy Andrés, con C.C: # 0925968307 autor/a del
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligaciébn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior,de entregar a la SENESCYTen formato
digital una copia del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al
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RESUMEN/ABSTRACT Introduccién: El autocuidado en la diabetes gestacional es un desafio
complejo que requiere de un enfoque holisticoy multifacético, donde el profesional de salud no
solo debe centrarse en la gestion de la glicemia sino también en promover estilos de vida
saludablesysostenible para evitar complicaciones en ladiada materno-fetal. Objetivo: Determinar
el autocuidado de diabetes gestacional que tienen las gestantes que acuden al control prenatal
en un hospital de Guayaquil. Metodologia: Descriptiva, cuantitativa, no experimental, prospectiva,
transversal, con una muestra de 100 mujeres en el tercer trimestre de embarazo. Resultados: en
el perfil sociodemografico, 40% estaban entre los 31 a 35 afios, 33% solteras, 39% con estudios
universitarios; en el autocuidado en alimentacién, 38% con sobrepeso pregestacional, 24% con
alteracion de la ganancia ponderal gestacional, 72% con alto consumo de proteinas y 34% de
grasas, 36% no adherentes a la dieta y 79% sin automonitoreo semanal de glicemia; en el
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y 96% de 1 aerdbico por mes. Conclusion: El autocuidado es regularmente implementado por las
gestantes, hace falta intervenir sobre todo en la educacion en la alimentacién y automonitoreos
de glicemia.
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