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RESUMEN

La diabetes gestacional es una patologia prevalente que afecta a muchas mujeres durante el
embarazo, caracterizdndose por niveles elevados de glicemia debido a la resistencia a la
insulina. Este estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo asociados al
desarrollo de diabetes mellitus gestacional en mujeres embarazadas. La metodologia fue
cuantitativa con disefio descriptivo de tipo correlacional. En los resultados se evidencid que el
factor de riesgo predominante fue la multiparidad, con una frecuencia de alrededor de la mitad
de la poblacidn, otros factores con menor incidencia fueron las pacientes con historia familiar
de diabetes y la obesidad. La hipertension con menor frecuencia ademas de patologias como el
sindrome de ovario poliquistico entre los mas relevantes.

La presencia de niveles de glucosa sobre los valores referenciales alrededor del 50% justifica
la necesidad de considerar este factor como predominante junto a la obesidad, los antecedentes
familiares y la hipertension entre los mas significativos. El seguimiento continuo de estos
pacientes se hace necesario para minimizar la presencia de diabetes gestacional, sumado a esto
los programas educativos sobre héabitos alimenticios saludables se recomiendan como acciones
saludables, para mejorar la salud materno-infantil y prevenir complicaciones durante el

embarazo, de esta forma se contribuye a prevenir esta patologia.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Gestacional, Hiperglicemia, Resistencia a la Insulina,
Obesidad, Hormonas Placentarias, Sindrome de Ovario Poliquistico.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional constituye una de las patologias del metabolismo, que ha aumentado
significativamente en la poblacion adulta en todo el mundo (1)

Esta enfermedad esta caracterizada por la intolerancia a los carbohidratos, causando una
condicién especial y variable de hiperglucemia cuando comienza y diagnosticada durante el
embarazo. Esto causa mas complicaciones durante el embarazo y la madre, el nacimiento, la
infancia, la edad joven y adulta (2). Durante el embarazo, el riesgo de trastornos
hemodindmicos hipertensos, cesarea, diabetes y morbilidad asociada y morbilidad asociada
aumentan durante el embarazo (3).

La diabetes gestacional (DG) es una condiciéon que afecta a algunas mujeres durante el
embarazo. Este estado de salud se acompana de una hiperglucemia que se produce como
consecuencia de una respuesta alterada del organismo a la insulina. Las hormonas producidas
por la placenta durante el embarazo afectan a la capacidad del organismo para utilizar con
eficacia la insulina, dando lugar a un estado de resistencia a la insulina. Esto puede provocar
un estado de resistencia a la insulina. Cuando esto ocurre, el pancreas de la mujer es incapaz
de producir suficiente insulina para que sus niveles de glucosa se mantengan en unos valores
normales. Si bien la diabetes gestacional se resuelve en la mayoria de los casos tras el parto,
aumenta el riesgo de que la mujer desarrolle diabetes de tipo 2 mas tarde.

Ademas, la diabetes gestacional puede tener complicaciones serias tanto para la madre como
para el bebé, lo que convierte su diagndstico, manejo y prevencion en una prioridad dentro de
la salud publica, tanto a nivel mundial como en contextos especificos como el de Ecuador.

En las pacientes en etapa de gestacion las concentraciones de glucosa postprandial se
encuentran disminuidas al inicio y durante todo el embarazo, y hay una disminucion del 50%
aproximadamente de la sensibilidad de la insulina. Por otro lado el higado incrementa su
produccion de glucosa endogena, y un aumento de esta glucosa enddgena al final del embarazo

esta relacionado con un defecto de la accion por parte de la insulina a nivel del higado (4).

A su vez la diabetes es considerada estadisticamente como una de las enfermedades con mayor
prevalencia en el mundo moderno, todo esto debido a cambios en los estilos de vida actuales,
los cuales involucran alimentos con alto contenido calorico, ultra procesados y sobre todo con
muy bajo aporte nutricional, todo esto sumado a el sedentarismo crea un conjunto de
condiciones que ayudan a la génesis de la enfermedad.

Es aqui donde entran algunos factores de riesgo que predisponen al desarrollo de Diabetes

Mellitus Gestacional, uno de ellos es un exceso igual o mayor 120% sobrepeso corporal



materno o a su vez un indice de masa corporal igual o mayor a 26, la edad materna superior a

30 afios, el sobrepeso corporal materno mayor o igual a 120%.

La incidencia de la diabetes gestacional ha aumentado significativamente en las ultimas
décadas a nivel mundial, y esta tendencia también se refleja en paises como Ecuador. La
prevalencia varia segtn la poblacidn, pero se ha estimado que entre el 2% y el 10% de todas
las gestaciones en el mundo presentan diabetes gestacional. Cifras que se han incrementado

por los cambios en la nutricion y estilo de vida de las personas (5).

La diabetes gestacional en Ecuador es una enfermedad que presenta barreras de infraestructura
médica y socioeconémicas. Uno de los mayores desafios para el manejo adecuado de la
enfermedad es el acceso a una atencion médica de calidad, particularmente en las zonas
marginales. Sin embargo, en zonas urbanas se han implementado programas de educacion en

salud para la prevencion y tratamiento.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes gestacional es muy comunmente conocida dentro de las enfermedades
metabolicas, su prevalencia ha incrementado dentro de la Gltima década en la poblacién adulta
al rededor del mundo (1). La diabetes gestacional es una enfermedad la cual se caracteriza por
la no tolerancia a los hidratos de carbono, lo cual conlleva a una hiperglucemia con una
severidad que puede ser variable, ya que se comienza y reconoce durante la gestacion. Esto se
asocia con un incremento del numero de complicaciones durante la etapa de gestacion de la
madre y en la vida posterior del feto, neonato, niflo, joven y adulto (2). Las mujeres que estan
en etapa de gestacion tienen tendencia mayor a padecer trastornos hemodindmicos
hipertensivos del embarazo, partos mediante cesarea y morbilidades relacionadas con la
diabetes (3). En las pacientes en etapa de gestacion las concentraciones de glucosa postprandial
se encuentran disminuidas al inicio y durante todo el embarazo, y hay una disminucion del
50% aproximadamente de la sensibilidad de la insulina. Por otro lado el higado incrementa su
produccion de glucosa enddgena, y un aumento de esta glucosa enddgena al final del embarazo

esta relacionado con un defecto de la accidn por parte de la insulina a nivel del higado (4).

1.2 Formulacion del problema

(Cuadles son los factores predeterminantes de la incidencia y el curso de la diabetes mellitus

gestacional?

1.3 Justificacion

La diabetes gestacional es reconocida como la tercera gran categoria clinica en la actual
clasificacion de la diabetes, esta representa un problema de salud para el producto y también
representa un factor de riesgo para la madre, es por ello la relevancia de este estudio, si no se
controla la DMG de manera adecuada representa un problema de salud el cual tendré un alto

costo y graves consecuencias tanto para la mujer como para el feto. (5)



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo que desarrollan la Diabetes mellitus de tipo gestacional en

mujeres embarazadas.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Limitar los factores de riesgo especificos desencadenantes de diabetes mellitus gestacional

(DMG)

2. Analizar los determinantes fisicos, quimicos, patoldgicos y hormonales de la paciente que

conllevan a una DMG.

3. Identificar la poblacion demografica de mujeres embarazadas mas vulnerable a padecer

DMG.

4. Relacionar parametros nutricionales y habitos alimenticios en mujeres pre gestantes y

durante la gestacion.

5. Investigar antecedentes que desencadenen DM tanto patologicos personales y familiares.



CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO

2.1 Diabetes Mellitus
2.1.1 Definicion

La diabetes es una patologia cronica del metabolismo que se manifiesta por concentraciones
elevadas de glucosa en sangre, resultado de una produccion deficiente de insulina o de una
resistencia a su accion, esto se puede dar por una escaza o incluso insuficiente produccion de
insulina por las células beta pancreaticas. La OMS establece criterios para el diagndstico de la
diabetes, los cudles se basan en medir los niveles de glucosa en estado de ayuno y la
hemoglobina glucosilada. Antes de ir a una prueba glucémica fija, donde el valor de referencia
es igual o menos de 126 mg/dL, el paciente debe retener 8 horas fijas durante 8 horas. Por el
contrario, cuando el valor de la hemoglobina glicosilada muestra una cifra igual o mayor al
6.5%, es compatible con la diabetes. Cualquier no complemento que exceda estos umbrales
calificados como diabetes, aunque se realizaran mas estudios para determinar la causa de esta

hiperglucemia (6).

2.1.2 Clasificacion de la diabetes mellitus

Clasificacion: la diabetes mellitus basa su clasificacion en el proceso patégeno que culmina en
hiperglucemia, en la cual se establecen dos categorias amplias que se designan como tipo [ y

tipo 11

Diabetes tipo 1: La diabetes tipo 1 suele ser causada por una respuesta autoinmune que destruye
las células beta del pancreas, lo cual genera una carencia absoluta de insulina en el organismo,
(Solis Sanchez, Gonzéalez Andrade, et al., 2014), que produce como consecuencia una absoluta
deficiencia de insulina; ademas la reserva insulinita est4 ausente o disminuida. El diagnostico
se realiza mas frecuentemente en una edad menor a 30 afios y en donde el tratamiento es

imprescindiblemente con insulina.

. Diabetes tipo 2: Este tipo se caracteriza por una secrecion insuficiente y progresiva de
insulina, acompaifiada de una disminucion en la sensibilidad de los tejidos a esta hormona, vale

mencionar que la reserva pancreatica insulinica esta conservada, es frecuente observar la



presencia de sobrepeso y obesidad, asi; mismo el tratamiento se basa fundamentalmente en

una combinacion de dieta y ejercicio, acompaniados o no de farmacos orales y/o insulina.

. Diabetes gestacional: Se define como una intolerancia a los carbohidratos resultando

en hiperglucemia de gravedad variable con

. Inicio o primer reconocimiento durante el embarazo, con o sin utilizacion de insulina

para el tratamiento (7).

. Otros tipos especificos de diabetes: dentro de este grupo de diabetes se enmarcan un
conjunto de trastornos causados por defectos genéticos, por ejemplo, los defectos genéticos en
la funcion de las células B, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades del
pancreas exocrino como la fibrosis quistica y drogas, como los medicamentos utilizados en el

tratamiento HIV/sida, o también después de trasplante de 6rganos

2.1.3 Diabetes Gestacional

2.1.3.1 Definicion

Se define como diabetes gestacional aquella que se diagnostica por primera vez durante el
segundo o tercer trimestre del embarazo, usualmente mediante niveles de glicemia mayores a
los valores normales establecidos, u en alguna otra prueba de glicemia, pero ademas se debe
considerar en que semana del embarazo se encuentra, ya que existe una etapa durante la
implantacion placentaria en la cual existe alteraciones hormonales que puedan llevar a un
estado fisioldgico a la gestante donde desarrolle picos hiperglicemicos que de no ser bien
interpretados pueden ser confundidos como diabetes mellitus de tipo gestacional, entonces lo

ideal es tomar este tipo de muestras durante la semana 24 a la 28 de la gestacion (8).

La diabetes gestacional tiene cada dia mas importancia por sus repercusiones en la madre y en
el futuro del nifio cuando adulto ya que es la complicacion metabolica mas frecuente de la
mujer durante el embarazo, es asi que de acuerdo a varios factores como la edad, hébitos de
vida y caracteristicas étnicas, se puede presentar entre el 3% y 35% de los embarazos,
convirtiéndolas asi en un grupo vulnerable debido a que las mujeres que sufren diabetes
gestacional tienen un riesgo del 70% de por vida de desarrollar diabetes mellitus tipo Il y en
menor proporcion diabetes tipo I, (9). Es importante realizar un adecuado tamizaje y

diagnostico lo cual permitird reducir o evitar complicaciones en la madre, el feto, el recién



nacido, el nifio y el adulto, por ende se debe hacer énfasis en la primera consulta prenatal en la
cual se deben evaluar los factores de riesgo de las gestantes, estos incluyen: indice masa
corporal >30 antes del embarazo, antecedente de diabetes mellitus gestacional, glucosuria
intensa, antecedente de mortinato de causa inexplicable, antecedente de lactante nacido con

una malformacidén mayor e historia familiar de primer grado de diabetes mellitus (10).

2.2 Clasificacion durante el embarazo

Segun Farreras establece que la diabetes gestacional es una alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono, de gravedad variable, que comienza o se reconoce por primera vez durante
el embarazo (p.1790), por ende, la busqueda se debe hacer a toda embarazada con una edad
mayor de 25 afios y en menores de esta edad que presenten factores de riesgo. En las
embarazadas que presenten factores de riesgo se debe realizar una evaluacion en la primera
visita de control prenatal, mientras que en aquellas embarazadas sin factores de riesgo se
determinara la glucemia o se realizara una prueba de tolerancia oral a la glucosa, o ambas que

constituye el respectivo tamizaje entre las semanas 24 y 28 semanas de gestacion (9).

Tabla 2

Clasificacion de la diabetes y embarazo

CLASIFICACION DE LA DIABETES Y EMBARAZO

Diabetes gestacional Intolerancia a la glucosa oral detectada durante ¢l
embarazo.

Diabetes pregestacional Inicio antes de la gestacion y persistencia despucs del
parto.

Diabetes pregestacional complicada con microangiopatia y/o microangiopatia.

Diabetes tipo | que se mnicia durante la gestacion.




2.3 Epidemiologia

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una condicion que afecta a un porcentaje
significativo de mujeres durante el embarazo, y su epidemiologia varia segun la region y la
poblacion estudiada. Se calcula que la diabetes gestacional afecta entre un 2% y un 10% de
todos los embarazos a nivel global, aunque esta proporcidon puede ser mayor en poblaciones
de alto riesgo. En América Latina, la situacion es especialmente preocupante, ya que se ha
reportado que la prevalencia puede variar entre el 10% y el 33%, lo que la convierte en una de

las regiones con las tasas mas elevadas (11).

La DMG ha ido incrementando su prevalencia por factores como la obesidad y la cada vez
mayor cantidad de adultos mayores, especialmente la obesidad, puesto que el sexo femenino
esta condicion es un factor de riesgo predominante para desarrollar resistencia a la insulina,
que derivara seguramente en diabetes mellitus gestacional, sumado a estas condiciones, la edad

avanzada de las mujeres en estado de gestacion predispone a esta condicion.

La epidemiologia de la DMG también debe la influencia de factores socioecondmicos. Los
estudios han encontrado que ciertos grupos étnicos, como Latinos, provenientes de Asia y
Africa, tienen indices de DMG mas altos en comparacion con otros grupos. La disminucién en
el acceso a los servicios de salud, el desconocimiento sobre nutricioén y la actividad fisica,
inciden en la aparicion de la patologia. La diabetes gestacional (GDM) estd ganando terreno
como un problema de salud que necesita atencion lo antes posible. Se vuelve crucial
implementar medidas preventivas e iniciativas de deteccion precoz para mitigar los riesgos
asociados a esta condicion a medida que aumenta la grasa corporal y la obesidad se vuelven

complicaciones que afectan a la sociedad (11).

2.4 Etiologia

La etiologia de la diabetes gestacional no se puede definir como una sola o como causas
especificas y puntuales; sino que se debe a la suma de varios factores desencadenantes que se
originan como parte de los cambios fisiologicos del embarazo. Es importante mencionar que
el embarazo en si es un estado de incremento de la resistencia a la insulina, en el cual hormonas
producidas por la placenta y los adipocitos bloquean la accion de la insulina en el cuerpo de la
madre gestante, lo cual desencadena un proceso de resistencia a la insulina desembocando en

una dificultad para su respectiva utilizacion, que tiene como fin fundamental proporcionar un



suministro ininterrumpido de nutrientes hacia el feto sobre todo en la segunda mitad del
embarazo, por otro lado la diabetes gestacional se caracteriza por aumento de manera
patoldgica de la resistencia a la insulina, disminucion de la sensibilidad a la insulina y la
secrecion deficiente de insulina que conduce tanto a la madre como al feto a un proceso de

hiperglucemia (12).

2.5 Factores de Riesgo
2.5.1 Obesidad y sedentarismo

Los niveles de obesidad en paises que estan considerados como desarrollados y también los
paises que se encuentran en vias de desarrollo van en aumento, esto ha generado que los niveles
de incidencia y prevalencia de la diabetes gestacional sigan en auge. El sobrepeso,
especialmente el aumento en la circunferencia abdominal, se ha vinculado estrechamente con
una mayor resistencia a la insulina, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional. Las pacientes que presentan sobrepeso tienen una mayor incidencia de tener

valores elevados de glucosa durante el embarazo (13). .

2.5.2 Edad materna avanzada

Las mujeres que se encuentran en una edad avanzada y que se encuentren en gestacion, al
considerarse edad materna avanzada se menciona superior a los 35 afios de edad, ya que se
considera que reune factores que predisponen la incidencia de diabetes gestacional. A partir de
los 35 afios, las mujeres embarazadas experimentan cambios hormonales y metabolicos que
reducen la eficiencia del cuerpo para controlar los niveles de glucosa, aumentando asi el riesgo
de diabetes gestacional, en otras situaciones la resistencia a la insulina es mayor lo cual
conlleva a los picos hiperglicemicos que conlleva a relevancias clinicas y sintomatologicas de

las gestantes, esto representa un riesgo obstétrico que pone en alerta la vida del producto (13).

2.5.3 Condiciones preexistentes

Las mujeres que padecen enfermedades preexistentes, como “"Sindrome Metabolico”, tienen
mayor probabilidad de desarrollar diabetes gestacional. Ademas, las mujeres con "Sindrome
de Ovario Poliquistico™ tienen mayor probabilidad de tener resistencia a la insulina e
hiperandrogenemia. Este sindrome aumenta la incidencia de diabetes gestacional y de

eyaculacién precoz, los resultados no dependen de la obesidad (13).
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2.5.4 Factores Genéticos y Etnicos

Se considera dentro de los factores de riesgo a caracteres genéticos que predeterminen el curso
de la patologia durante la gestacion por lo cual se tiene en cuenta a la hora de valorar a una
paciente, si es que existe o ha existido mas personas de consanguineidad. Por otro lado existe
una mayor predisposicidon en personas origen latinoamericano independientemente de la region
que se ubique Latinoamérica es una de las poblaciones que representa gran cantidad de casos
de diabetes mellitus de tipo gestacional, seguido a las personas de origen africano, asiatico e

indigena (14).

2.5.5 Antecedentes familiares

Los familiares que ya hayan tenido un historial patoldgico de diabetes gestacional crea que
exista una mayor probabilidad de incidencia de esta patologia, si indagamos en el caso ,con
una buena anamnesis, y ponemos en el lugar que una paciente tenga este historial en su familia,
ya este sea por diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional, el hecho que exista un caso en
la familia crea una gran predisposicion en la paciente ya sea por factores de estilos de vida o

por factores ya genéticamente propias de dicha familia (15).

2.6 Factores especificos de Ecuador

En el pais existe un aumento en la prevalencia de la diabetes gestacional, de igual forma en
algunos paises de Latinoamérica, esto se debe a varios contextos ya que influye bastante
factores que tienen que ver con la economia de cada familia para poder llevar una dieta
saludable y balanceada para la gestante, un acceso limitado a lugares como centros de salud y
hospitales basicos para llevar un control adecuado del embarazo o en el caso de ser ya
diagnosticada con un embarazo de alto riesgo, hospitales con capacidad resolutiva en el area
de ginecologia y obstetricia, la capacidad econdmica para la adquisicion de manera particular
de la paciente para una consulta médica particular va a influir también en el aumento de la
prevalencia de esta condicion patologica y que sigue en tendencia a su incremento si no se

mitigan estos factores extrapolares que inciden directamente en la patologia (15).

2.6.1 Estilos de vida poco saludables

En Ecuador es un pais caracterizado por un consumo excesivo en carbohidratos y una dieta
rica en grasas, lo cual al ser su consumo por encima del requerimiento caldrico inicial es

perjudicial para la salud de las gestantes y también para la salud del producto, eso acompaiiado
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de la gran cantidad de condimentos y sazonadores que conlleva la gastronomia ecuatoriana

genera que no exista una dieta adecuada de base para las gestantes.

Un estilo de vida sedentario es uno de los puntos de mas influyentes en el estilo de vida de las
gestantes ya que influye directamente con un factor de riesgo que es considerado como uno de

los mas influyentes en la diabetes mellitus gestacional como es el sobre peso y la obesidad

(12).
2.6.2 Acceso a servicios de salud

El acceso a una atencion médica para poder llevar controles de su embarazo, ayudara a que
reducir varios factores de riesgo modificables, crea un ambiente mas seguro para la gestante y
para su producto, y se basa mas que todo en la medicina preventiva para disminuir los riesgos

que conlleva un embarazo.

En otros casos de mayor complejidad y que abarque emergencias obstétricas se necesitan mas
que una atencion medica de calidad, se requerira de infraestructura que facilite el diagnostico
y tratamiento de la patologia, ya que si bien existen niveles de atencion se requiere capacidad
resolutiva en cada nivel, para disminuir riesgos de mortalidad o consecuencias graves por el

curso de la enfermedad.

En América Latina cursamos con ese gran problema, esto se da debido a factores
socioecondmicos y demograficos, que no han permitido que exista un desarrollo adecuado de
la infraestructura médica lo cual se ve como resultados, en hospitales lejanos a comunidades y

con dificil acceso por la localizacion de ciertas comunidades (15).
2.7 Fisiopatologia

La diabetes mellitus gestacional (DMGQG) se presenta por primera vez durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo debido a los cambios metabolicos que afectan la accion y sensibilidad
a la insulina. Estos cambios son mas pronunciados en la segunda mitad del embarazo, cuando
la resistencia a la insulina y la hiperglucemia resultante se vuelven mas evidentes. El riesgo de
desarrollar DMG aumenta en mujeres mayores de 25 afios, aquellas que la tuvieron en
embarazos anteriores, asi como en aquellas con antecedentes de diabetes tipo 2 o sindrome de
ovario poliquistico (SOP) (16). Si bien no se comprenden completamente las causas que

producen la diabetes mellitus gestacional, la edad, la raza y la obesidad incrementan el riesgo.
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Esta patologia en el periodo de gestacion la placenta libera hormonas que reducen la respuesta
de las cé¢lulas a la insulina generando una forma de intolerancia a la glucosa en esta fase, en él.
segundo o tercer trimestre se produce la resistencia a la insulina, sin embargo, en cualquier

etapa del embarazo puede tener lugar.

Este fendmeno provoca que el metabolismo de la glucosa en la madre se altere, aumentando la
demanda de produccion de insulina en el pancreas. Durante este fenomeno el cuerpo de la
mujer experimenta cambios fisiologicos para satisfacer las necesidades energéticas del feto, al
alterar el metabolismo de la glucosa se produce la resistencia a la insulina, por consiguiente,
incrementa su presencia para suministrar glucosa al feto. Se incrementa la produccion de
insulina, en las células beta pancreaticas lo cual mantiene la glucosa en niveles normales. No
obstante, cuando existen antecedentes de DMG, existe una secrecion insuficiente de insulina

dando como resultado un incremento en los niveles de glucosa sanguinea (7).

2.7.1 Cambios Fisiologicos en el embarazo

Fisiologicamente el embarazo normal se acompafia de cambios significativos en la homeostasis
energética de la madre, esto constituye un estado de resistencia progresiva al efecto de la
insulina que se debe a cambios en el patron de secrecion y sensibilidad a la accion de la
insulina, es asi; que durante el primer trimestre del embarazo y las etapas iniciales del segundo
existe una elevacion en la sensibilidad a la insulina debido a un aumento en las concentraciones

de estrogenos circulantes (17).

Hacia el segundo y tercer trimestre del embarazo, se observa una disminucion en la sensibilidad
a la insulina y un incremento en la produccion hepatica de glucosa, lo cual contribuye a la
hiperglucemia fisioldgica tipica del embarazo, para el tercer trimestre se acompafia de
elevacion del 30% de la glucosa en el higado y disminucion entre 40 a 50% de la disposicion
de glucosa mediada por insulina, lo cual se traduce en: menor sensibilidad a la insulina,
predisposicion a cetosis acelerada en ayunas y aumento en ayunas de la glucemia y los acidos
grasos libres maternos. Por su parte, las células beta del pancreas aumentan su secrecion
insulinica hasta en 200%, con el fin de mantener a la madre en euglucemia, estos cambios
fisiologicos son potenciados por la elevacion de varias hormonas pro diabetogénicas y
lipoliticas como las hormonas: Lactéogeno placentario, Gonadotropina corionica, Estradiol,
Progesterona, Cortisol, Leptina y Glucagon. La resistencia a la insulina es mas acentuada

después de la ingesta de alimentos, a fin de garantizar el aporte energético al feto, lo que
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favorece en la madre la predisposicion a hipoglucemia y cetosis en ayunas, hiperglucemia

postprandial, hiperinsulinemia e insulino resistencia materna (14).

Todos estos cambios fisiolodgicos pueden no ser compensados de forma adecuada en algunos
grupos especificos de mujeres, lo cual se traduce en aumento del riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, sin embargo hoy en dia se conoce que las mujeres que desarrollan diabetes
gestacional, presentan células beta pancredtica con respuesta defectuosa en la produccion
insulinica ante la hiperglucemia, ademas de presentar mayor insulino resistencia periférica que

aquellas que no desarrollan diabetes gestacional.

2.7.2 Mecanismos de regulacion de la glicemia

En las mujeres en gestacion los niveles de glucosa prepandial descienden al inicio y a lo largo
de la gestacion, a su vez hay menor sensibilidad de la insulina en aproximadamente el 50% en

relacion al estado libre del embarazo.

La paciente antes de conseguir el embarazo ya tiene resistencia a la insulina, lo que significa
que existe una disminucién mucho mas notable a la sensibilidad contra la insulina, lo cual
genera una intolerancia a la glucosa. A nivel del pancreas se ve afectada la produccion de
insulina funcién correspondiente a las células B del pancreas, esto genera un ambiente donde

da paso al desarrollo fisiopatoldgico de la intolerancia a la glucosa durante el embarazo.

El incremento de los niveles de glucosa enddgena al final de embarazo est4 relacionado con
una subida significativa de las concentraciones prepandiales de la insulina. Es comtn que
existan estas alteraciones fisiologicas por ello son controladas de manera intrinseca por los
factores placentarios de cardcter hormonal, claros ejemplos de estos factores estan el lactdgeno

placentario, estrogenos y progesterona.

Estos cambios llevan a cabo un efecto llamado lipolitico y existe una reorientacién del
metabolismo materno a la utilizacion de los lipidos en contrario de la glucosa por parte del
feto, esto provoca un aumento de los niveles de acidos grasos libres que estos a su vez alteran
y disminuyen la sensibilidad de la insulina.

2.7.3 Sensibilidad a la Insulina

Existe una sensibilidad periférica a la insulina que en estado patologico se encuentra alterada
en gran importancia durante la etapa gestacional, esto se da durante la implantacion

embrionaria y empieza a disminuir con el avance de la gestacion.
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Cuando la placenta se instala en el endometrio uterino, se da durante las primeras semanas, lo
cual ocasiona cambios hormonales significativos uno de ellos es la disminucién en la
produccion de la hormona del crecimiento que se ve ligada al aumento en la sensibilidad a la

hormona de la insulina.

Después de esta alteracion hormonal ocurre un aumento en los niveles de lactogeno sérico de
la placenta, progesterona, prolactina, cortisol y hormona del crecimiento placentario que son
las que se ven como participantes en la disminucion de la sensibilidad de los tejidos periféricos

a la insulina.

Cuando la gestante se encuentra cursando el cuarto mes al en adelante ocurre una reduccion de
los niveles de insulina este fendmeno ocurre como una respuesta metabolica a el aumento de
las hormonas bien sean a nivel placentario o no, algunas de ellas son la progesterona, la

hormona del crecimiento placentario y el cortisol (18).

2.7.4 Cambios adaptativos en las células beta del pancreas

Durante la gestacion, el organismo experimenta un incremento en la masa funcional de las
células beta pancreaticas, en respuesta a la accion de hormonas como el lactégeno placentario

y la prolactina, lo que permite mantener niveles adecuados de insulina (19).

2.7.5 Alteraciones metabolicas generadas por la diabetes mellitus gestacional

Se produce una gran cantidad de resultados a medida que una gestante vaya experimentando
un incremento en la resistencia a la insulina. A nivel del cuerpo puede experimentar una
disminucioén en la sensibilidad a la hormona de la insulina, inclusive en las madres que no estén
atravesando o hayan sido diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional, esto ocasiona que
se cese o disminuya la produccion de insulina para los tejidos periféricos, esto genera que
exista hiperglicemia (20).

2.8 Complicaciones de la diabetes gestacional

En caso de no manejarse adecuadamente la Diabetes Gestacional puede generar

complicaciones que se puede tornar muy significativas y tornarse mortales tanto como para la
madre como para el producto, se puede ver afectado inclusive en las etapas posterior al
embarazo, ya que puede desencadenar en complicaciones como diabetes mellitus tipo 2,

macrostomia fetal, hipertension arterial o hipoglicemia neonatal (20).
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2.8.1 Complicaciones para la Madre

2.8.1.1 Hipertension Gestacional

En mujeres con diabetes gestacional, los niveles elevados de glucosa pueden contribuir a la
aparicion de hipertension durante el embarazo, aumentando el riesgo de complicaciones como
la preeclampsia. A su vez esto conlleva otra patologia obstétrica como lo es la preeclampsia,
el

desarrollo de la preeclampsia conlleva dafios en oOrganos periféricos producto de una

hipertension arterial y también pone en peligro la vida del producto.

2.8.1.2 Mayor riesgo de diabetes tipo 2

La predisposicion de las gestantes a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 después de haber
cursado por una diabetes mellitus gestacional, es bastante considerable, ya que genera un
cambio en el metabolismo de la glucosa, se calcula que alrededor de 50% de las pacientes que
cursan con diabetes gestacional tienen gran predisposicion a desarrollar diabetes de tipo 2 en

los siguientes 5 a 10 afios posterior al embarazo (21).

2.8.1.3 Infecciones

Se ha evidenciado que existe una mayor susceptibilidad en las pacientes que cursan por
diabetes gestacional de que se contagien de infecciones de tipo urinarias y vaginales, todo esto
debido a una alteracion que existe en el sistema inmunoldgico, ya que se ve deprimido producto

de los picos hiperglicemicos y alteraciones en el metabolismo de la glucosa.

2.8.2 Complicaciones para el Bebé

2.8.2.1 Macrostomia fetal

La macrosomia fetal se diagnostica cuando el peso del recién nacido supera los 4 kilogramos,
una condicion que puede dificultar el parto vaginal y aumentar el riesgo de cesarea.

2.8.2.2 Hipoglucemia neonatal

Desarrollar hipoglicemia después del nacimiento es una de las complicaciones que pueden
desarrollar los bebes de las madres que cursaron con diabetes gestacional, esto se da a raiz que
cortan el cordon umbilical los indices de glicemia caen de manera subita, lo cual es requerirle
una accion de manera mediata para una resolucion oportuna salvaguardando la vida del bebe

(22).
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Grupo de Edad En ayunas Nocturnas HbAlc

Bebés y niiios en edad | 100-180 mg/dL 110-200 mg/dL Menor a 8.5%
preescolar (0-6)

Nifios en edad escolar | 90-180 mg/dL 100-180 mg/dL Menor a 8%
(6-12)
Adolescentes y adultos | 90-130 mg/dL 90-150mg/dL Menor a 7.5%

jovenes (13-19)

2.8.2.3 Riesgo de obesidad y diabetes

Cuando una madre gestante tiene diabetes gestacional existe un riesgo mayor que exista
obesidad infantil y también diabetes mellitus tipo 2 en diferentes etapas de su crecimiento si

bien pueda ser, durante su nifiez o en su vida adulta (15).

2.8.2.4 Dificultades Respiratorias

Al existir embarazos prematuros los bebes nacen de manera prematura esto debido a diferentes
complicaciones que pueden conllevar la diabetes gestacional que determinan también el curso
del embarazo ya sea que ¢l bebe nazca por cesarea o por un parto espontaneo si nace de manera
prematura y no hay un adecuado manejo con respecto a la inmadurez del producto. Es por todo
esto que nacen con una prematuréz e incapacidad pulmonar lo cual genera complicaciones
respiratorias que en su mayoria de casos requerira la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales para su manejo (23).

2.9 Prevencion de la diabetes gestacional

Como muchos otros problemas de salud, la diabetes se puede manejar de manera efectiva
educando a las mujeres embarazadas y promoviendo técnicas de estilo de vida para mantener
la vida. Adoptar habitos saludables antes del embarazo, como una dieta balanceada, control
del peso y actividad fisica regular, puede disminuir significativamente el riesgo de desarrollar

diabetes gestacional.
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2.9.1 Cambios en el estilo de vida

2.9.1.1 Control del peso

Se sugiere que aquellas mujeres con exceso de peso, o que tienen una condicion prediabética
aumentada, como posible riesgo de diabetes gestacional, reciban consejeria en relacion a la

pérdida de peso saludable, antes del embarazo.

2.9.1.2 Dieta saludable

Es imperativo mantener una dieta baja en carbohidratos refinados, alta en nutrientes y rica en

fibra.

2.9.1.3 Ejercicio regular

Una de las principales consideraciones para prevenir la diabetes durante el embarazo es

involucrarse activamente durante el embarazo e incluso antes de este.

2.10 Deteccion y diagnostico de la diabetes gestacional

A pesar de los afios de investigacion en la actualidad no existe un consenso en cuanto a la
deteccion optimas de la diabetes gestacional. Diabetes gestacional: cribado y criterios

diagnésticos (21).

Tabla N. Diagndstico

DIAGNOSTICO NIVELES DE GLICEMIA
NORMAL MENOR QUE 140 mg/dL
PREDIABETES 140 mg/dL a 199 mg/dL
DIABETES 200 mg/dL O MAS
DIAGNOSTICO NIVELES DE GLICEMIA
NORMAL MENOR QUE 140 mg/dL
PREDIABETES 140 mg/dL a 199 mg/dL
DIABETES 200 mg/dL O MAS

Fuente: Asociaciéon Americana de Diabetes

18



* Establecer el riesgo de diabetes gestacional en la primera visita prenatal.

En las mujeres de riesgo se debe realizar un despistaje de diabetes gestacional en su primera
visita prenatal mediante pruebas diagnosticas estandar al igual que en la poblacion general

como glucemia basal en ayunas, HbAlc, SOG con 75 g durante 2 horas.

* Si alguna de las pruebas de despistaje es positiva, previa confirmacion, la paciente es

diagnosticada de diabetes mellitus, y no de diabetes gestacional, y debe ser tratada como tal.

* En aquellas mujeres de riesgo de despistaje normales y en el resto de mujeres, debe realizar

despistaje de diabetes gestacional entre las semanas 24 - 28 de gestacion.

* En las mujeres 24 - 28 el despistaje se realizard mediante una prueba de tolerancia oral con
75 g de glucosa y determinaciones de las concentraciones de glucemia plasmatica en los
tiempos 60 y 120 minutos. Para confirmar el diagnostico de diabetes gestacional, se utilizan
pruebas de tolerancia a la glucosa que evaliian los niveles plasmaticos en ayunas, y alas 1 y
2 horas tras ingerir 75 g de glucosa. Un resultado anormal en cualquiera de estos puntos
puede indicar la presencia de la enfermedad (21).

* Ayunas > 95 mg/dl.

* 1 hora > 180 mg/dl.

* 2 hora > 155 mg/dl.

2.11 Manejo y tratamiento de la diabetes gestacional

Un manejo adecuado de la patologia tanto de los signos y sintomas que presenta la diabetes
gestacional es importante porque se evaden complicaciones que puedan presentarse a futuro,
a su vez como para la madre como para el hijo, este manejo incluye distintos parametros como
la actividad fisica, cambios en la dieta, controles de los niveles de glucosa continuamente, en
casos mayores de refractariedad a la modificacion en los factores de riesgos, se puede optar

por medicacion para el manejo de la patologia.
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2.11.1 Monitoreo de glucosa

El control de los niveles de glucosa es fundamental en una paciente que estd cursando su
embarazo y mas aun si ya tiene un diagnostico de diabetes gestacional, ya que esto permite
saber como va siendo su adherencia al tratamiento y la reduccion de los factores de riesgo
modificables, esto es fundamental hacerlo en distintos horarios, de manera fundamental

después de haber ingerido algin alimento (21).

2.11.2 Habitos alimenticios

La alimentacion es un recurso sumamente importante en el control de la diabetes gestacional.
El manejo nutricional es clave en el tratamiento de la diabetes gestacional. Se recomienda una
dieta rica en fibra, con carbohidratos complejos y control de azticares simples, complementada

con actividad fisica moderada, como caminar o hacer yoga, bajo supervision médica (17).

2.11.3 Condicion fisica

La practica regular de ejercicio fisico, supervisada por un médico, estd indicada para mejorar
la sensibilidad a la insulina de las mujeres embarazadas con diabetes gestacional y controlar
sus niveles de glucosa en sangre. Entre las recomendaciones habituales se encuentran
actividades como caminar, nadar o hacer yoga (20).

2.11.4 Medicacion

Si la dieta y el ejercicio no son suficientes para controlar los niveles de glucosa, algunas
mujeres pueden necesitar insulina para regular sus niveles de azucar en sangre. En algunos
casos, se pueden utilizar medicamentos orales, aunque la insulina es generalmente preferida

debido a su seguridad durante el embarazo (21).

2.12 Politicas publicas en Ecuador

Las politicas publicas deben enfocarse en la educacidon nutricional y la promocion de la
actividad fisica para las mujeres en edad fértil, ademas de mejorar el acceso a atencion prenatal

de calidad, especialmente en zonas rurales y de bajos recursos.
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

La investigacién se ejecutd bajo un enfoque cuantitativo al medir de forma objetiva y
sistematica los factores de riesgo que determinan en la apariciéon de diabetes mellitus
gestacional en pacientes de 18 a 40 afios de edad atendidas por el Hospital General Monte
Sinai entre el periodo de 2022-2024. Este enfoque permite la recoleccion de los datos mediante
la aplicacion de instrumentos validados objeto de andlisis estadistico para determinar las

relaciones existentes entre las variables, con lo que se habran de establecer la existencia de los
factores de riesgo y sus efectos sobre la diabetes gestacional, pero también se permite la

generalizacion a la poblacion, objeto de la presente investigacion.

3.2 Tipo y diseiio de investigacion

El disefio de estudio utilizado fue de tipo correlacional descriptivo y tuvo como finalidad
describir los factores de riesgo asociados a desarrollar diabetes mellitus gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital General Monte Sinai. Al mismo tiempo, existio la necesidad
de determinar la relacion de la diabetes mellitus gestacional con los factores de riesgo
estudiados (obesidad, edad materna y antecedente familiar); esto es, establecer si existe
relacion entre los factores de riesgo seleccionados para el presente estudio y el desarrollo de
diabetes. Por ello el tipo de disefio correlacional utilizado permitié conocer de qué manera las
variables que fueron estudiadas estan relacionadas entre si en funcion al desarrollo de esta

enfermedad.

Se recurrié al disefio no experimental de corte transversal, en donde no se manipularon
intencionalmente las variables, puesto que la informacion se recolectd en el periodo 2022-
2024. Permitiendo asi la evaluacion de las condiciones de las pacientes en un contexto de
estudio y sin intervenir directamente en los mecanismos de deterioro de la enfermedad,

manteniendo de este modo la validez de los datos relevados.

En Ecuador la ciudad de Guayaquil por su diversidad poblacional ha sido objeto del incremento
de enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertension y la diabetes mellitus

gestacional, la cual se ha ido incrementando con predominancia en las zonas mas pobladas, en
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las cuales existe predominio de malos habitos alimenticios, sedentarismo de la poblacion,

factores que contribuyen a desarrollar la DMG.

El Hospital Monte Sinai de Guayaquil es considerado de los hospitales publicos de mayor
demanda entre las pacientes embarazadas para ello contribuyen factores como la densidad
poblacional, las condiciones socioecondmicas de la poblacion que acude al hospital. Por otro
lado, el hospital dispone de un servicio de ginecologia y obstetricia las 24 horas al dia, lugar
idoneo para llevar a cabo la investigacion sobre la diabetes mellitus gestacional y los factores

de riesgo que pueden contribuir a la aparicion de la misma.
3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 Poblacion

Constituyen la poblacion 364 gestantes que se atendieron prenatalmente en el Hospital General
Monte Sinai de Guayaquil durante los anos 2022 y 2024, con edades comprendidas entre 18 y

40 anos.

3.3.2 Muestra

Conformaron la muestra 20 madres con diabetes gestacional, 4 en el afio 2022, 6 el afio 2023,

6 el 2023 y 4 el afio 2024.
Criterios de inclusion:

« Gestantes mujeres con edades entre 18 y 40 afios.

«  Mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Monte Sinai de Guayaquil entre
2022y 2024.

«  Mujeres con criterio diagnéstico de diabetes gestacional.

«  Mujeres que otorguen su consentimiento informado para participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

«  Mujeres con diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.
«  Mujeres con enfermedades comodrbidas graves que interfieran con los resultados del

estudio (hipertension, trastornos endocrinos, etc.).

«  Mujeres que no deseen participar o que no firmen el consentimiento informado.
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«  Mujeres que no cuenten con registros médicos completos o con seguimiento prenatal

en el hospital.

El tamafio de la muestra fue calculado con base en un muestreo aleatorio estratificado,
utilizando las tasas de prevalencia estimadas para la DMG en Guayaquil y los datos disponibles
en el hospital. Esto asegurara que la muestra sea representativa de la poblacion de mujeres

embarazadas atendidas en el Hospital General Monte Sinai.

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de 1a Informacion

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo utilizando dos técnicas principales: la revision

de historias clinicas y la aplicacion de cuestionarios estructurados.

Revision de historias clinicas: Se revisaron los expedientes médicos de las pacientes atendidas
en la consulta externa del Hospital General Monte Sinai. Al utilizar esta técnica fue posible
establecer los factores de riesgo como la hipertension arterial edad materna y antecedentes
familiares que generan diabetes mellitus gestacional cambio fue posible establecer los
tratamientos y el seguimiento adecuado de la enfermedad mediante la comprension total de la

situacion epidemiologica de cada mujer embarazada

3.5. Aspectos éticos

La investigacion se realizd mediante los principios de la declaracion de Helsinki los cuales
establecen el marco ético y normativo, asi como también se siguieron las normativas vigentes
en el Ecuador, es menester sefialar que se respetaron los derechos de las participantes a quienes

se les informo sobre los objetivos del estudio y cudles van a ser los procedimientos a efectuar.

Todas las pacientes incluidas en el estudio firmaron un consentimiento informado, en el que se
les garantiz6 la confidencialidad de los datos proporcionados y la posibilidad de retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello afecte su atencidon médica. Se enfatizé que su
participacion era voluntaria y que podian optar por no participar sin repercusiones en su

atencion.

Asimismo, la informacion obtenida de las historias clinicas y los cuestionarios fue tratada de
forma anonima. Se asegurd la confidencialidad del estudio, garantizando la integridad de las

madres gestantes participantes.
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3.6 Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utiliz6 el software estadistico SPSS 27 de IBM, en el cual se realizod
estadistica descriptiva, con frecuencias y porcentajes para describir las caracteristicas
demogréficas, asi como las condiciones clinicas como los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus gestacional, como la obesidad, la hipertension arterial y la presencia de
antecedentes familiares con las que las pacientes ingresaron al centro hospitalario. Ademas se
realizd la prueba no paramétrica de correlacion Ro de Spearman para medir la fuerza y la

direccion de relacidn entre las variables en estudio.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Objetivo 1. Limitar los factores de riesgo especificos desencadenantes de diabetes

mellitus gestacional (DMG)

Tabla 1 Factores de Riesgo

Factores de Riesgo Frecuencia | Porcentaje
Nulipara 9 43%
Obesidad 5 25%
Hipertension 3 15%
Sindrome de ovario poliquistico 1 5%
Sindromes metabélicos 1 5%
Historia de diabetes gestacional previa 1 5%
TOTAL 20 100%

Grafico 1. Factores de Riesgo
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Referente a los factores de riesgo, la nuliparidad con el 45% de los casos fue el de mayor

prevalencia. Obesidad e historia familiar con el 25% cada una, siguen en frecuencia. La
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hipertension con el 15% de las pacientes entre los mas relevantes. El sindrome de ovario

poliquistico y metabolicos alcanzaron el 5 % de representatividad.

Interpretacion

Los datos obtenidos indican que la nuliparidad y la obesidad son factores predominantes
asociados al desarrollo de diabetes gestacional en la muestra analizada. Por su parte el contar
con antecedentes familiares de diabetes refuerzan la consideracion de la genética entre los
factores de riesgo existentes. Estos resultados recogen la urgencia de poner en marcha las
estrategias de prevencion de la diabetes gestacional por medio de la educacién y la

concienciacion entre estas mujeres, en particular entre aquellas que son consideradas desde un
primer momento como pertenecientes a grupos de riesgo, la idea es la de prevenir la diabetes

gestacional asi como las complicaciones de salud asociadas, mejorado el resultado de la salud

tanto de la madre como del lactante.
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Objetivo 2. Analizar los determinantes fisicos, quimicos, patologicos y hormonales de la

paciente que conllevan a una DMG

Tabla 2 Determinantes de diabetes gestacional

Determinantes agrupados Frecuencia | Porcentaje
Factores Quimicos (Glucosa elevada) 10 50%
Factores Patolégicos (Obesidad, hipertension) 8 40%
Factores Hormonales (Sindrome de ovario poliquistico) 2 10%
TOTAL 20 100%

Grifico 2. Determinantes de diabetes gestacional
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Analisis

En cuanto a los determinantes de diabetes gestacional el 50% de los casos refiere factores
quimicos (glucosa elevada). La obesidad y la hipertension, constituyen el 40% de los
determinantes patoldgicos. En contraste el sindrome de ovario poliquistico representando un

10% constituye el factor hormonal.

Interpretacion

En consecuencia, los resultados revelan que para prevenir la diabetes gestacional es necesario
trabajar en identificar los valores de glucosa de cada paciente, sin embargo, hay que tomar

mucha atencion a factores de riesgo como obesidad, hipertension los cuales son relevantes para
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sugerir estrategias de intervencion en las cuales se debe recurrir a un trabajo multidimensional
qué aborde todos los aspectos tantos patoldgicos quimicos y hormonales. En resumen, el
manejo y prevencion de la diabetes gestacional exige plantear planes de accion para integrar
intervenciones tanto bioquimicas patologicas y hormonales para tener una buena salud

materna.
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Objetivo 3. Identificar la poblacion demografica de mujeres embarazadas mas

vulnerable a padecer DMG.

Tabla 3. Poblacion demogrdfica de mujeres embarazadas mas vulnerable a padecer DMG.

Antecedentes Frecuencia | Porcentaje
Historia Familiar de Diabetes - 20%
Obesidad (IMC = 30) 5 25%
Hipertension 3 15%
Sindrome de Ovario Poliquistico 1 5%
Sindromes Metabdlicos 1 5%
Diabetes Gestacional Previa 1 5%
Sin Antecedentes 5 25%
Total 20 100%

Grafico 3. Poblacion demogrdfica de mujeres embarazadas mds vulnerable a padecer DMG.

25% 25%
20%
15%
5% 5% 5%
& N & _&\oo & i@ &
& O & F & S
< S & W 2° (\‘2} o
@ N Q Q° @ .0 <@
L 6‘0 N .0 é\ @0\ \?_(‘
N & & & e
& ? ot & o® <
«° o ® & &2
2 & x&
Q 2 =) @
& @@ 0\6‘3’
&
S o
Analisis

Referente a la poblacion demografica de mujeres vulnerables a contraer diabetes gestacional,
los resultados revelan que el 25% de la poblacion padecen de obesidad, seguido del 20% cuya
familia tiene historia familiar de diabetes, el 15%, presentaron hipertension y en porcentajes
menores sindrome de ovario poliquistico, sindromes metaboélicos y diabetes gestacional previa

con un 5% respectivamente.
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Los resultados obtenidos nos hacen considerar la posibilidad de que las mujeres mejoren sus
habitos alimenticios para evitar patologias como la obesidad e hipertension, ademas se debe
resaltar lo obligatorio de que las gestantes se realicen controles prenatales permanentes, las
autoridades de salud deberan realizar programas informativos preventivos permanentes para
que las mujeres cuando inician su gestacion consideren a la prevencién como un asunto muy

importante para prevenir DMG.
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Objetivo 4. Relacionar parametros nutricionales y habitos alimenticios en mujeres pre

gestantes y durante la gestacion.

Tabla 4. Relacion de parametros nutricionales

Antecedentes F % Parametros Habitos Alimenticios
Nutricionales
Historia Familiarde |4 | 20% | Deficiencia de acido Consumo irregular de
Diabetes folico frutas
Obesidad (IMC =30) | 5 | 25% | Exceso de calorias Alta ingesta de alimentos
ultraprocesados
Hipertension 3 | 15% | Aumento de sodioenla | Bajo consumo de verduras
dieta
Sindrome de Ovario |1 | 5% Desequilibrio en Dieta alta en azucares
Poliquistico macronutrientes
Sindromes 1 | 5% Deficiencia de hierro Irregularidad en horarios
Metabolicos de comida
Diabetes Gestacional | 1 | 5% Necesidad de control de | Consumo elevado de
Previa carbohidratos carbohidratos simples
Sin Antecedentes 5 | 25% | Nutrientes en rango Dieta variada, pero con
normal deficiencias
Total 20 | 100%
Grafico 4 Relacion de parametros nutricionales
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Analisis e Interpretacion

Al abordar la relacion entre los pardmetros nutricionales y los héabitos alimenticios de las

mujeres en estado de gestacion, se encuentran los siguientes resultados, el 20% de mujeres con

parametros nutricionales de deficiencia de acido folico tienen historial familiar de diabetes,

cuyos habitos alimenticios son el consumo irregular de frutas, el 25% de gestantes tiene exceso

de calorias y como antecedente se presenta una obesidad con (IMC) mayor a 30 cuyos habitos

alimenticios son alta ingesta de alimentos ultra procesados el 15% los parametros nutricionales
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son aumento de sodio en la dieta como antecedente tiene esta paciente hipertension destacan
de sus habitos alimenticios la dieta alta en azticar en menor porcentaje el 5% de gestantes tiene
deficiencia de hierro como antecedentes tuvieron sindromes metabdlicos y sus datos
alimenticios son irregularidades en los horarios de la comida otro 5% de pacientes los
parametros nutricionales tienen necesidad de control de carbohidratos como antecedentes tiene
diabetes gestacional previa y sus habitos alimenticios son consumo elevado de carbohidratos

simples

Interpretacion

La importancia de interrelacionar los parametros nutricionales con los antecedentes y los
habitos alimenticios de las mujeres, radica en que son importantes para establecer el estado de
salud de las gestantes embarazadas, puesto que trastornos como la obesidad e hipertension y
sobre todo los antecedentes familiares de diabetes, son importantes para establecer patrones

alimentarios a los cuales hay que tomarles mucha atencion.

Objetivo 5. Investigar antecedentes que desencadenen DM tanto patolégicos personales

y familiares

Tabla 5 Antecedentes que desencadenan DM

Antecedentes Frecuencia | Porcentaje
Historia Familiar de Diabetes - 20%
Obesidad (IMC = 30) 5 25%
Hipertension 3 15%
Sindrome de Ovario Poliquistico 1 5%
Sindromes Metabélicos 1 5%
Diabetes Gestacional Previa 1 5%
Sin Antecedentes 5 25%
Total 20 100%
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Grafico 5 Antecedentes que desencadenan DM.
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Referente a los antecedentes de las gestantes embarazadas se puede establecer que el 20%
tienen un historial familiar de diabetes el 25% tienen un (IMC) mayor a 30, el 15% tiene
hipertension, 5% ovario poliquistico, 5% sindromes metabodlicos, el 5% diabetes gestacional

previa y el 25% no presenta antecedentes.
Interpretacion

Estos resultados son importantes porque permiten establecer si existe o no una predisposicion
al desarrollo de diabetes gestacional, resaltando que la presencia de antecedentes metabolicos
y genéticos permite manejar la diabetes gestacional en cuanto a los factores de riesgo que

pueden obstaculizar el desarrollo normal del embarazo.

4.2 Discusion

1. Limitar los factores de riesgo especificos desencadenantes de diabetes mellitus gestacional

(DMG)

En concordancia con el objetivo especifico nimero uno sobre limitar los factores de riesgo
desencadenantes de diabetes mellitus gestacional los resultados de evidenciaron que el 25% de
las madres gestantes tenian obesidad con un indice de (IMC) mayor a 30 lo cual ratifica que
es un factor de riesgo relevante para el desarrollo de la patologia Este hallazgo coincide con
investigaciones previas como la de Bauza et al. (18), donde se sefiala que la obesidad es un
factor clave en la aparicion de diabetes gestacional, sin embargo los antecedentes familiares

de diabetes representaron un 20% de la poblacion en estudio lo cual pone de manifiesto que
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existe la obligatoriedad de realizar intervenciones basadas en prevenir y educar hébitos

alimenticios saludables en las madres.

Nuestros resultados también son coincidentes con el trabajo de Quintero (24), quién afirma
que la obesidad y los antecedentes familiares asociados son factores de riesgo notables para
desarrollar diabetes mielitis gestacional, a decir del autor es necesaria la intervencion precoz

para reducir los indices de esta enfermedad.

2. Analizar los determinantes fisicos, quimicos, patoldgicos y hormonales de la paciente que

conllevan a una DMG.

El andlisis mostrd que un porcentaje considerable de pacientes presentaban hipertension, la
cual, combinada con otros factores predisponentes pueden ocasionar alteraciones en la tiroides
debido a los cambios hormonales que se generan en el embarazo estimulando el desarrollo de
esta glandula, este hallazgo es coincidente con Chévez (9), quien considera a la hipertension
junto a la resistencia a la insulina como factores relacionados que pueden precipitar el
desarrollo de diabetes gestacional, en el mismo orden en el estudio de Véazquez (23) se
especifica que los cambios hormonales junto a la inflamacion créonica causan un dafio en el
metabolismo de la glucosa asegurando que estos determinantes deben ser considerados al

evaluar la salud de las pacientes.
Identificar la poblacion demografica de mujeres embarazadas mas vulnerable a padecer DMG

Se identific6 mayor vulnerabilidad a la diabetes gestacional en mujeres con obesidad,
antecedentes familiares de diabetes y pertenecientes al grupo étnico mestizo, las cuales tienen
mayor riesgo de padecer la patologia, este resultado apoya la tesis de que los factores
sociodemograficos son prevalentes en las mujeres durante el embarazo, esto es coincidente
con el estudio de Sanchez (25), el mismo que manifiesta que la edad y la raza mestiza aportan
a la susceptibilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional, lo cual resalta la necesidad de
implementar estrategias preventivas. Relacionar parametros nutricionales y habitos

alimenticios en mujeres pre gestantes y durante la gestacion

Al buscar la relacion entre los parametros nutricionales y los habitos alimenticios, una
proporcion importante de las participantes con obesidad reportd un consumo elevado de
alimentos ultraprocesados, lo que sugiere una posible relacion entre malos habitos alimenticios
y riesgo de diabetes gestacional., este resultado es coincidente con Cruz (10) quién establece
que existe una relacion directa entre los habitos alimenticios poco saludables y la obesidad

durante el embarazo, de la misma forma, Alejandro (20), realiza un estudio en el cual sostiene
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que realizar una dieta muy balanceada baja en azucar se va a beneficiar la salud materno
infantil de las gestantes, también se resalta la necesidad de realizar una intervencion educativa
preventiva para poder de manifiesto el beneficio de una dieta adecuada para favorecer la salud

de la mujer.
5. Investigar antecedentes que desencadenen DM tanto patoldgicos personales como familiares

Investigando los factores que precipitan la diabetes mellitus gestacional se encontrd que cerca
del 20% de las madres gestantes presentaban antecedentes familiares compatibles con diabetes,
lo cual hace notar que este es un componente importante de los factores de riesgo, este aspecto
genético segiin Andrade (19) resalta la idea de que la herencia es un factor de riesgo prevalente
para la aparicion de esta enfermedad, al respecto Blas (6) estd de acuerdo con que esta relacion
incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, especialmente en las personas que
tienen antecedentes familiares, los mismos autores sugieren que es importante identificar estos

factores para poner en marcha estrategias de intervencion personalizadas.

35



CONCLUSIONES

Al limitar e identificar los factores de riesgo especificos, se encontrd, a la obesidad y los
antecedentes familiares como los principales, lo cual resulta primordial para reducir la
incidencia de diabetes mellitus gestacional, el hecho de que la presencia del 25% de obesidad
en las pacientes, hace notar la necesidad de realizar intervenciones preventivas adecuadas asi
como la elaboracion de programas educativos de concientizacion sobre las consecuencias de
los habitos alimenticios no saludables, este aspecto resulta clave para educar a las mujeres de
forma que puedan adoptar estilos de vida saludables. Ademas, es fundamental realizar un
seguimiento continuo de estas pacientes para ajustar las intervenciones seguin sea necesario,

asegurando asi un enfoque proactivo en la prevencion de complicaciones durante el embarazo.

Los determinantes fisicos y patologicos analizados en la poblacion de mujeres gestantes,
revelan que los factores como los cambios hormonales durante el embarazo, unidos a la
hipertension resultan criticos para la aparicion de la diabetes mellitus gestacional, ademas la
relacion entre la resistencia a la insulina y los determinantes patologicos, hacen notar que es
necesario un enfoque multidimensional en el que se incluya la evaluacion metabodlica y
hormonal de las mujeres en estado de gestacion, lo cual implica la adopcion de estrategias de
intervencion que tomen en consideracion estos aspectos desde un enfoque global, ademas del
control médico regular para lograr mejorar la salud de las mujeres embarazadas y minimizar

el riesgo de complicaciones que afecten su salud.

La identificacion de mujeres embarazadas vulnerables a contraer diabetes mellitus gestacional
fue importante para que las intervenciones preventivas se realicen especialmente a aquellas
con obesidad y antecedentes familiares de diabetes, esto resalta la necesidad de que este grupo
demografico necesita de una atencion especial y personalizada, considerando sus factores de
edad y etnia para que las estrategias y programas de salud se centren en este grupo, ademas,
los organismos de salud deberan proporcionar recursos y apoyo fundamentalmente para que
las mujeres adopten habitos de salud adecuados, de esta forma se podra reducir la incidencia

de diabetes mellitus gestacional en esta poblacion.

Los parametros nutricionales y los habitos alimenticios se relacionan directamente, lo cual
revela la importancia de realizar una dieta equilibrada antes durante y después del embarazo,
es notorio qué ingerir alimentos ultra procesados en cantidades altas, produjo obesidad en

pacientes, estos habitos poco saludables incrementan el riesgo de diabetes gestacional ante lo
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cual se resalta la necesidad implementar programas educativos sobre nutricion, en los cuales
se subraye lo importante de realizar dietas nutritivas bajas en azicares y fundamentalmente en
alimentos procesados, estas intervenciones lograran impactar en la salud de las madres y sus

bebés al promover un embarazo saludable sin complicaciones.

Los factores hereditarios y familiares juegan un papel importante en las madres gestantes para
desarrollar diabetes gestacional, al identificar a las madres con antecedentes patologicos
familiares de diabetes, permite mediante este conocimiento realizar un seguimiento profundo
y de esta forma implementar estrategias preventivas, asi mismo los gestores de salud deberan
realizar programas educativos sobre la importancia de los estilos de vida saludables, los cuales
ayudardn a mitigar el riesgo de desarrollar esta enfermedad, al socializar esta informacion es
posible que se mejore la atencion y promocion de la salud para lograr disminuir la incidencia

en las generaciones venideras.
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RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos para concienciar los habitos alimenticios saludables para
mujeres en edad fértil de igual forma se hace necesario campafias para prevenir practicas
alimenticias que conduzcan a la obesidad para de esta forma personalizar intervenciones

preventivas.

Establecer el enfoque multidimensional con evaluaciones de salud metaboélicas y hormonales
en todas las consultas durante el proceso prenatal, el profesional proporcionara informacion
continua sobre la importancia de la salud y los factores predisponentes de diabetes mellitus
gestacional de forma que las pacientes conozcan los riesgos sobre las practicas alimenticias no

adecuadas.

Desarrollar una atencidn especial y personalizada, considerando factores de edad y etnia para
que las estrategias y programas de salud beneficien a este grupo, estrategias encaminadas para
que las mujeres adopten héabitos de salud adecuados, de esta forma se podrd reducir la

incidencia de diabetes mellitus gestacional en esta poblacion.

Desarrollar programas de salud publica y comunitarios dirigidos a mujeres gestantes en los que
se incluyan informacion suficiente sobre los factores de riesgo, especialmente de obesidad,
hipertension y antecedentes familiares de diabetes, estas iniciativas proporcionaran mediante
grupos de apoyo apoyar la necesidad de la nutriciéon adecuada para que las madres adopten

habitos alimenticios saludables.

Incorporar en las consultas prenatales la evaluacion de antecedentes familiares de diabetes
haciéndolos parte del protocolo de atencién ademas se educara a las pacientes sobre los riesgos
que corren para que sigan las estrategias propuestas y reciban informacion permanente para

que puedan seguir su embarazo sin contratiempos
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