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FACTORES BIOLOGICOS EN LA DIABETES GESTACIONAL

RESUMEN

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre) que aparece durante el embarazo, lo que conlleva alteraciones de la salud que
afecta tanto a la madre como al feto. Es importante clasificar a la Diabetes Gestacional
(DG) como alto riesgo, asi las gestantes puedan llevar un control de la glicemia para
detectar a tiempo complicaciones y evitar la muerte del producto. Los factores de riesgo
bioldgicos que predisponen al desarrollo de la DG son: gestante que tenga antecedente de
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en su gestacion anterior, esto incrementa el riesgo al
33- 50 %, mujer con edad > a 30 afios, antecedentes de cualquier familiar con diabetes
mellitus los cuales sean de la primera generacion, antecedentes de DG, Indice de Masa
Corporal (IMC) mayor a 25, raza/etnia, obesidad, sobrepeso. Por eso es relevante saber
identificar los factores de riesgos bioldgicos los cuales pueden producir este tipo de
patologia y buscar la manera de prevenirla; ya que de no hacerla a tiempo mediante
controles adecuados y examenes de laboratorio. La presente investigacion es una revision
bibliogréafica, de caracter descriptiva, como técnica de busqueda se usO fuentes
documentales de datos cientificos como: Scielo, guias précticas, paginas webs cientificas
(OMS, OPS, ADA), revistas cientificas y repositorios. Al finalizar esta investigacion, se
expone las conclusiones en las que se identificaron los factores biol6gicos para el
desarrollo de la DG, en base a las consultas bibliograficas realizadas la edad mayor a 30
afios de la gestante destaca entre los factores de riesgo bioldgicos que predisponen a la
aparicion de la DG, la raza de origen latinoamericano o hispano, embarazadas que tienen
familiares de primer grado con DM tipo Il y gestantes con problemas de sobrepeso u

obesidad el riesgo se incrementa si su IMC > o igual a 25.

Palabras claves: Factores bioldgicos, Diabetes gestacional, edad, raza y sobrepeso.



ABSTRACT

Gestational diabetes is characterized by hyperglycemia (increased blood sugar) that occurs
during pregnancy, which leads to changes in health that affects both the mother and the
fetus. This is why it is important to classify gestational diabetes as a high risk, so that
pregnant women can take a proper medical control of the glycemia to detect early
complications and therefore avoid the death of the product. The biological risk factors that
predispose to the development of gestational diabetes are: pregnant women with a history
of Gestational Diabetes Mellitus (GDM) in their previous pregnancy, this increases the risk
to 33-50%, women with age > 30 years, history of any family member with diabetes
mellitus who are of the first generation, history of Gestational Diabetes Body Mass Index
(BMI) greater than 25, race / ethnicity, obesity, overweight. The present investigation is a
bibliographical review, of descriptive character, as a search technique we used
documentary sources of scientific data such as: Scielo, practical guides, scientific websites
(OMS, PAHO, ADA), scientific journals and repositories. As future professionals of the
nursing career, this work carried out in the year of internship has allowed us to observe and
treat patients with this type of condition, with the purpose of making it a very useful
contribution for all health professionals. Based on the bibliographic inquiries made, the
pregnant woman's age over 30 years stands out among the biological risk factors that
predispose to the onset of gestational diabetes, the race of Latin American or Hispanic
origin, pregnant women who have first degree relatives with Diabetes. Mellitus type Il and
in those pregnant women with problems of overweight or obesity the risk increases if their
body mass index is greater than or equal to 25.

Key words: Biological factors, gestational diabetes, age, race and overweigh



INTRODUCCION

Seglin datos de la OMS, en una conferencia en la cual se traté el tema “Factores de
riesgo asociados a la diabetes gestacional”, se mencion6 que la diabetes gestacional es una
enfermedad la cual se la ubica en todo el mundo como una alteracion del metabolismo de
hidratos de carbono, esta se ve alterada durante el embarazo, teniendo en cuenta que los
factores bioldgicos que predisponen al desarrollo de la Diabetes Gestacional (DG), se
encuentra la edad ya que mientras mas afios tenga la mujer en su edad reproductiva el
riesgo es mayor para padecer dicha enfermedad; también se presenta el sobrepeso, la
obesidad, la presencia de diabetes mellitus tipo Il en familiares o haber tenido Diabetes
Gestacional en el embarazo anterior e Indice de masa corporal mayor a 25, que

condicionan a la mujer a padecer Diabetes Gestacional,(Jarrin Moreira, 2017).

La diabetes gestacional es un tipo de patologia la cual se diagnostica en algunas mujeres
durante el embarazo, ya que la placenta produce ciertas hormonas que tienen efecto
diabetogeno o también Ilamado efecto hipoglucemiante, lo que en la mayoria de los casos
vuelve a la normalidad después del parto, lo cual se debe tratar para evitar posibles
complicaciones durante el embarazo, esta enfermedad se da como consecuencia debido a

factores como el consumo de azucares o carbohidratos y obesidad, (Jarrin Moreira, 2017).

Este tipo de pacientes presentan un riesgo elevado de presentar preeclampsia, parto
pretermino, algunas malformaciones fetales y cesareas. Se ha llegado a considerar que en
el futuro estas pacientes pueden presentar Diabetes Mellitus 2 (DM tipo 2) y enfermedad
cardiovascular. Por otra parte aquellos nifios que nacieron de madres con este tipo de
patologia sufren en mayor frecuencia macrosomia y trauma obstétrico, durante el momento
de su nacimiento enfrentan un mayor riesgo de padecer ciertas patologias como
hipoglicemia, también puede presentar hipocalcemia o la llamada hiperbilirrubinemia e
insuficiencia respiratoria y en su vida adulta puede presentar obesidad, Diabetes Mellitus
(DM), cardiopatias, (Febres Balestrini, 2016).



PROBLEMA DE INVESTIGACION

La Diabetes Gestacional (DG) se debe a una elevacion de la glucosa Ilamada
hiperglicemia la cual se la puede detectar por primera vez durante el embarazo esta
patologia corresponde en todo el mundo una de las complicaciones mas graves y habituales
que se pueden presentar durante el embarazo y por eso se le atribuye la morbimortalidad
materna y perinatal. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) reporta que la Diabetes
Gestacional (DG) es la causante de un 7% de complicaciones durante la gestacion, por ello
se la coloca en un rango que entre el 1% y el 14%, esto también depende de la poblacién a
la cual se investiga y del método de tamizaje que se utiliza. EI porcentaje en general de
Diabetes Gestacional (DG) oscila entre 10% a 20% de los casos en aquellas poblaciones
que son de alto riesgo, por ello nuestra poblacién se considera un factor de riesgo por el
tipo de etnia entre ellas la latinoamericana o hispana, (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

En el sistema de notificacion epidemiolédgica anual del MSP del Ecuador, la DG
muestra un incremento sostenido en el periodo comprendido entre 1994 y 2009, ascenso
notablemente mas pronunciado en los tres Gltimos afios. La tasa se increment6 de 142 por
100.000 habitantes a 1084 por 100.000 habitantes, con mayor prevalencia en mujeres de la
costa ecuatoriana, y en especial de la provincia de Manabi. Este fendmeno se repite entre
2009 y 2013. De acuerdo a estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y
Censos (INEC) la DG ocup6, en el afio 2009, el sexto puesto entre las causas de
morbimortalidad materno- fetal. En 2012, el sobrepeso al nacer se ubica dentro de las 10
primeras causas de morbilidad infantil en el Ecuador, (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2014).

Este tipo de patologia provoca cambios a largo plazo en la madre, también los provoca
en el recién nacido (RN) generando las alteraciones tales como la obesidad, la Diabetes
Mellitus tipo 2 y el sindrome metabdlico. Este tipo de alteracién, a largo plazo, depende
mucho de la genética y de las condiciones ambientales, (Vigil-De Gracia & Olmedo,
2017).

Los factores de riesgo bioldgicos que predisponen al desarrollo de la Diabetes

gestacional son: gestante que tenga antecedente de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)



en su gestacién anterior, esto incrementa el riesgo al 33- 50 %, mujer con edad > a 30 afios,
antecedentes de cualquier familiar con diabetes mellitus los cuales sean de la primera
generacion, antecedentes de Diabetes Gestacional indice de Masa Corporal (IMC) > a 25,

raza/etnia, obesidad, sobrepeso, (Palma, Jimmy, Cubas, & Nufiez, 2018).



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar los factores bioldgicos para el desarrollo de la Diabetes Gestacional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los factores: edad, raza, antecedentes familiares en el desarrollo de la

Diabetes Gestacional.

e Describir los factores: sobrepeso y obesidad en el desarrollo de la Diabetes

Gestacional.



JUSTIFICACION

La definicion de Diabetes Gestacional no se ha modificado por la OMS desde 1979,
que la describe como la intolerancia a los carbohidratos resultando en hiperglucemia de
gravedad variable que se inicia o0 se reconoce por primera vez durante el embarazo. La
presencia de una Diabetes Gestacional se considera un embarazo de alto riesgo, (Ministerio
de Salud Pdblica del Ecuador, 2014).

La patologia llamada Diabetes Mellitus se la considera como una patologia metabdlica
mas frecuente durante la gestacion, la cual representa un 7% de todos los embarazos,
encontrandose como causa de mortalidad materna y perinatal. La prevalencia en general de
la Diabetes Gestacional es de un 10% a 20% de casos al afios en poblaciones de alto riesgo,
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Existen factores de riesgos biologicos que predisponen a desarrollar Diabetes Mellitus
Gestacional tales como edad mayor o igual de 30 afios, embarazo anterior con diabetes
gestacional, familiares de primer grado con diabetes, raza/etnia, sobrepeso, obesidad,
indice de Masa Corporal (IMC) >25, multiparidad, (Salzberg et al., 2016).

Por eso es relevante saber identificar los factores de riesgos biologicos los cuales
pueden producir este tipo de patologia y buscar la manera de prevenirla; ya que de no
hacerla a tiempo mediante controles adecuados y examenes de laboratorio, puede causar
alteraciones al bebé como macrosomia, hipoglucemia neonatal; asi mismo en la madre
puede ocasionar preclamsia, diabetes tipo 2 después del embarazo y como consecuencia

poner en riesgo la vida del feto asi como de la gestante, (Rios-Martinez et al., 2013).

De acuerdo a lo mencionado y como futuras profesionales de enfermeria, este trabajo
realizado en el afio de internado ha permitido observar y tratar a pacientes con este tipo de
afeccion, por ello se ha considerado relevante el tema Factores Bioldgicos en la Diabetes
Gestacional, con el propdsito de que sea un aporte de gran utilidad para todos los

profesionales de la salud.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los
normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con
diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el
parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo

2 en el futuro, (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

La Asociacion Americana de Diabetes menciona que tienen diabetes gestacional las
embarazadas que nunca han tenido diabetes, pero que tienen un nivel alto de glucosa en la

sangre durante el embarazo, (American Diabetes Association, 2015).

La diabetes gestacional es una condicion temporal que eleva el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 a largo plazo. Aparece durante el embarazo cuando los niveles de glucosa
en sangre estan por encima de lo normal, pero aun son inferiores al diagnodstico de
diabetes, (“OPS/OMS Peru - Diabetes,” n.d.).

La diabetes gestacional es una enfermedad la cual se la define como la intolerancia a los
carbohidratos y puede ser de severidad variable, la cual se la detecta por primera vez en el
embarazo y en algunos casos desaparece al terminar el puerperio, (Flores-Padilla, Solorio-
Paez, Melo-Rey, & Trejo-Franco, 2014).

Deteccidn de la diabetes gestacional

La diabetes gestacional es la alteracion hormonal entre la cual la principal es la insulina
ya que el cuerpo hace un mayor esfuerzo metabélico durante el embarazo, ocasionando la
elevacion de la glicemia, lo que conlleva alteraciones de la salud que afecta tanto a la
madre como al feto. Por esto es importante clasificar a la diabetes gestacional como alto

riesgo, asi las gestantes puedan llevar un debido control medico de la glicemia para



detectar a tiempo complicaciones y por ende evitar la muerte del producto, (Jarrin Moreira,
2017).

La diabetes gestacional es un problema de salud debido a su alta prevalencia de
mortalidad y morbilidad, la cual se detecta 0 se presenta entre la semana 20 y 24 del
embarazo, ocasionando resistencia a la insulina, por lo que es importante diagnosticarla a
tiempo para dar un tratamiento oportuno y por ende evitar complicaciones futuras como es

el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2 después del parto, (Flores-Padilla et al., 2014).

Riesgos de hiperglucemia en el embarazo

Los riesgos de la elevacion de la glicemia durante el embarazo son: macrostomia fetal,
trauma durante el nacimiento, tanto como para | madre como para el nifio, aborto,
anomalias congeénitas, aumento de morbilidad neonatal, muerte neonatal, obesidad y/o
diabetes que puede aparecer después en el nifio e incremento del indice de ceséreas,
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Complicaciones

La consecuencia de padecer diabetes gestacional, se asocia a complicaciones tanto para
la madre y el producto, el cual puede tener un crecimiento acelerado en el Gtero y tener un
peso mayor a 4 kg al momento de nacer, en algunos casos se dificulta el parto y es
necesario realizar parto por cesarea, también pueden presentar hipoglucemia después del
nacimiento, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad respiratoria, aumenta el riesgo de
partos prematuros (antes de las 37 semanas de gestacion) y muertes fetales. En la madre la
diabetes gestacional se asocia a hipertension del embarazo (o preeclampsia) y también
existe el riesgo de que la diabetes persista después del embarazo o se repita en los

embarazos posteriores, (Rios-Martinez et al., 2013).

Signos y Sintomas
Por lo general las gestantes no presentan sintomas o estos son muy leves presentando

sintomas caracteristicos de la Diabetes Mellitus tipo Il los cuales son: polidipsia, polifagia,



poliuria, nauseas, vomito, vision borrosa, infecciones recurrentes de vias urinarias, y

cuténeas, generalmente de origen micotico, (Colombiana de Salud S.A., 2013),

Diagnostico

Se realizara un tamizaje de glicemia basal en la primera consulta entre la semana 7 y 12
de gestacion la cual los valores de la glicemia se interpretaran: diabetes preexistente
mayor a 126mg/DlI, Diabetes Gestacional entre 92 a 126mg/Dl vy si la glicemia es menor a
92mg/DI se realizara una Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa entre las semanas 24 y 28
de gestacion, para asi de manera oportuna iniciar el seguimiento y tratamiento de la
gestante, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Se realiza la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 gr entre la semana 24 a 28
de gestacion, los valores normales de PTGO son: Glicemia en ayunas < a 92 mg/dl, a la
hora < a 180 mg/dl y luego de 2 horas < a 153 mg/dl, se considera que el test es positivo
cuando se encuentra un Unico valor alterado ya sea basal, 1 o 2 horas después de
administrar los 75gr de glucosa, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Tratamiento
Se ha observado que un 70% a 85% de las mujeres con Diabetes Gestacional mediante

cambios de estilos de vida, aspectos nutricionales, ejercicio y control de la glucosa capilar
pueden alcanzar una meta terapéutica sin necesidad de tratamiento farmacoldgico.
Teniendo en cuenta que un tratamiento nutricional es la terapéutica inicial para evitar la
ganancia de peso de las gestantes, mediante habitos alimenticios saludable, verificando que
la dieta sea adecuada y que se apegue al plan de alimentacion para asi evitar episodios de
hipoglucemia. Es recomendable que la gestante realice una caminata de 20 a 45minutos
pos-prandial tres veces por semana lo que le ayudara a disminuir los niveles de glucosa
lhora pos-prandial, por ende la gestante debe controlar la glucosa capilar frecuente,
(Medina-Perez et al., 2017).

El tratamiento farmacoldgico debe tomarse en cuenta si en un periodo de dos semanas

el ejercicio y la dieta no logran una mejoria en la paciente gestante, los medicamentos
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seguros de administrarse en el embarazo son los analogos de insulina estos farmacos
ayudan a controlar la glicemia posprandial con menos episodios de la disminucién de la
glucosa, (Medina-Perez et al., 2017).

Si se confirma el embarazo se debe descontinuar los medicamentos antidiabéticos orales
si la pacientes estd usdndolos previamente, excepto la metformina ya que esta disminuye la
morbilidad fetal, por lo que la insulina e el tratamiento de eleccion en las mujeres

embarazadas con diabetes gestacional, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Los valores de insulina que deben de ser administrados en las gestantes con Diabetes
Gestacional van desde 0,2 U/kg hasta 1,0 U/kg de peso, estos valores se van a utilizar
dependiendo de la decision del médico especialista sobre el tratamiento insulinico,
teniendo en cuenta que los valores éptimos de alcanzar son: en ayunas < 90mg/dL y dos
horas posprandial <120mg/dL, el control debe de ser mas estricto si el crecimiento fetal es
igual o mayor al percentil 90 y las metas son: ayuno <80mg/dL y una hora posprandial
<130mg/dL, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

La dosis de insulina se debe de iniciar con dosis bajas e irla incrementando de manera
gradual, por lo que la gestante debe llevar un autocontrol por lo menos tres veces por dia
de las glicemias capilares, de acuerdo al control glicemico deben asistir a sus controles
cada una o dos semanas, hasta la semana 34 de gestacion; después de esta semanas deben
de asistir semanalmente, (Medina-Perez et al., 2017).

Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Entre los factores de riesgo
mas importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la
hipertension, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del

saneamiento y la falta de higiene, (“OMS | Factores de riesgo,” 2011).
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Factores bioldgicos en la diabetes gestacional
Factores biologicos

Incluye todos los hechos relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que se
manifiestan en el organismo como consecuencia de la biologia fundamental del ser
humano y de la constitucion organica del individuo. Incluye la herencia genética de la
persona, los procesos de maduracion y envejecimiento, y los diferentes aparatos internos
del organismo, dada la complejidad del cuerpo humano, su biologia puede repercutir sobre
la salud de maneras multiples, variadas y graves, (Galli A, Pagés M, 2017).

Edad
Es el tiempo trascurrido desde que nace un individuo, por ello las gestantes con mayor

prevalencia son las de mayor de 30 afios porque a medida que una mujer envejece tiene
mayor riesgo a contraer enfermedades como es la Diabetes Gestacional, (Palacios, Durén,
& Obregodn, 2012).

Raza/etnia
La prevalencia en general de Diabetes Gestacional puede llegar a ser entre un 10% a

20% de los casos al afio en poblaciones de alto riesgo, como la nuestra que tiene un factor
de riesgo de tipo étnico por ser latinoamericana o hispana, teniendo en cuenta que el riesgo
de desarrollar DG es menor en raza europea, (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2014).

Iindice de Masa Corporal
Es un indicador de la relacion entre el peso y la talla el cudles utiliza para identificar el

sobrepeso y la obesidad, en la gestantes aumenta el riesgo si su indice de masa corporal es

mayor a 25, (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Obesidad y sobrepeso
La obesidad (indice masa corporal [IMC] > 30 kg/m2 ) y el sobrepeso (IMC de 25-30

kg/m2 ) aumentan el riesgo de intolerancia a la glucosa, por lo que las mujeres tienden a

desarrollar la Diabetes Gestacional, (Juan Martinez Candela, 2015)
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Antecedentes familiares con Diabetes Mellitus tipo 2
Las gestantes con padre o madre con Diabetes Mellitus tipo 2 tienen entre dos y tres

veces (cinco o seis si ambos padres presentan la condicion) mayor riesgo de desarrollar la

enfermedad Diabetes Gestacional, (Juan Martinez Candela, 2015).

Antecedentes de Diabetes Gestacional
Estudios recientes demuestran que las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional

tienen un alto riesgo de repetir esta condicién en embarazos sucesivos, ademas de tener
alto riesgo de diabetes futura. Esto esta relacionado con el agravamiento del trastorno en
los hidratos de carbono de las pacientes que se ve afectado cada vez mas, con necesidades
de uso de insulina para su control por la hiperglucemia resultante, (Autor & Remache René
Patricio, 2013).
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METODOLOGIA

Este trabajo investigativo de caracter documental, bibliografico, analitico y descriptivo con

el tema de “Factores bioldgicos en la Diabetes Gestacional”, se lo llevo a cabo mediante

la recopilacion de informacion de diferentes fuentes, tales como:

Articulos cientificos.

Tesis.

Repositorios.

Paginas oficiales tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Asociacion Americana de Diabetes
(ADA).

Revistas cientificas en Google Académico.

En la basqueda realizada se encontraron los factores bioldgicos de la Diabetes Gestacional

los cuales son edad, etnia-raza, antecedentes familiares con Diabetes Mellitus Tipo 2,

sobrepeso y obesidad, los antecedentes de Diabetes Gestacional

Para la recopilacién de datos en las fuentes de informacion emplearon palabras clave tales

como:

Factores de riesgo para el desarrollo de la Diabetes Gestacional
Diabetes Gestacional

Prevalencia de la Diabetes Gestacional

Factores biologicos de la Diabetes Gestacional

Estadisticas de Diabetes Gestacional

Guias Préactica Clinica de la Diabetes Gestacional

Concepto de Diabetes Gestacional factor de riesgo

Diabetes Gestacional: Diagnostico, Complicaciones y Tratamiento
Embarazo y Obesidad: Riesgo para desarrollar Diabetes Gestacional

Para elaborar las citas y referencias bibliograficas se empled el gestor de
bibliografias Mendeley.
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DESARROLLO DEL TEMA

De acuerdo a las consultas bibliograficas que se realizd en los paises de Ecuador,
Venezuela, Chile, Argentina, Colombia, Peru, Espafia, México y EEUU. se encontro los
factores bioldgicos que predisponen a desarrollar Diabetes Gestacional tales como:
sobrepeso, obesidad, edad >30, antecedentes familiares con Diabetes Mellitus tipo 2, estilo
de vida, caracteristicas étnicas, antecedentes de Diabetes Gestacional, indice de Masa
Corporal >25.

En el sistema de notificacién epidemioldgica anual del MSP del Ecuador, la Diabetes
Gestacional en el periodo comprendido de 1994 y 2009 muestra un incremento sostenido
sobre esta patologia. La tasa se incrementé de 142 por 100.000 habitantes a 1084 por
100.000 habitantes, con mayor prevalencia en mujeres de la costa ecuatoriana, y en
especial de la provincia de Manabi. Este se repite entre 2009 y 2013. En el afio 2009 la
Diabetes Gestacional ocupo el sexto puesto entre las causas de morbi y mortalidad materno
fetal de acuerdo a estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos
(INEC). En 2012, el sobrepeso al nacer se ubica dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad infantil en el Ecuador. Cabe mencionar que el Gltimo censo poblacional fue en
el 2010, no existe datos recientes o actualizados sobre esta situaciébn o problema,
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014).

Estudio realizado en la Universidad Técnica de Ambato-.Ecuador, el predominio de
diabetes gestacional en el grupo de 20 a 24 afos es de 10.4%, el grupo de 25-29 afios con
un porcentaje de 23.8%, de 15- 19 afios con un 20.8%, de 30- 34 afios con un 12.8%, de
35- 39 afios con un 9.4% y 40 a mas afios con un 2.8%, la raza mestiza con un 70%, la
afroamericana con 13% y blanca con un 4%, la etnia montubia con el 9% y la indigena, la
obesidad con un 52%, al sobrepeso con un 44% y el 4% con un indice de masa corporal
normal, los antecedentes familiares con una prevalencia del 91% predominando los
antecedentes de la madre con un 41% y el 9% no presento antecedentes familiares de

diabetes, (Gestacional, Hospital, & Guasmo, 2018).

Un estudio realizado en el Hospital Leon Becerra de Milagro, demuestra que el 12% de

las gestantes entre las semanas 1- 12 son diagnosticadas con Diabetes Mellitus
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Gestacional, entre la semana 14- 27 de gestacion con un porcentaje de 23% y el 65% entre
la semana 28- 40 de gestacion, las mujeres diagnosticadas con Diabetes Mellitus
Gestacional tienen una edad >35 afios con un porcentaje de 25%, el indice de Masa
Corporal mayor a 30 con un 5%, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo Il con
un 15% vy antecedentes de Diabetes Gestacional con el 20%, estos factores predisponen a
desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional, (Criollo Burgos, 2018).

El estudio realizado en Venezuela menciona que la diabetes mellitus Gestacional
obtiene una gran importancia por las consecuencias que repercuten sobre la madre vy el
producto, esta patologia se la considera como una complicacion metabolica con mayor
frecuencia durante la gestacidn, segun sus estudios los factores predisponentes al desarrollo
de esta patologia son: los habitos de vida, edad y las caracteristicas étnicas con un 3% -
35% y riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 por sufrir diabetes gestacional durante
el embarazo con un 70%, (Febres Balestrini, 2016).

En Chile se evidencio que el factor de riesgo mas prevalente es el IMC >25 junto con el
antecedente heredo familiar con una prevalencia de 47.8% en edades mayores de 25 afios
lo cual predispone al desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional, (Flores-Padilla et al.,
2014).

Segun (Huidobro M, Fulford, & Carrasco P, 2004) quienes realizaron un estudio en
Chile, la prevalencia de Diabetes Gestacional en mujeres mayores de 25 afios fue 14,4% y
si ademas presentaban un indice de Masa Corporal de 25 o mas, la incidencia se elevaba a
21,4%. El antecedente familiar de hipertension o diabetes estaba asociado a la presencia de

Diabetes Gestacional.

El estudio elaborado en Argentina se obtuvieron los siguientes resultados para el riesgo
de desarrollar diabetes gestacional tales como la multiparidad que representa un 81%, se
encontrd la edad mayor a 30 afios con un porcentaje 49%, el indice de Masa Corporal
(IMC) dando como resultado > 27 o mas con un resultado de 36 %, la presencia de
antecedentes de diabetes en los familiares de 1 grado con un 22% y antecedentes de la

macrosomia fetal con 13,02%, (Palma et al., 2018).
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En Colombia se analizé un estudio el cual fue establecer la frecuencia de diabetes
mellitus gestacional y a la vez explorar posibles factores de riesgo, se encontrd que los
resultados en pacientes con sobrepeso desarrollaron Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
con un 8,3% Yy con un 6,5 % las gestantes con obesidad, (Palma et al., 2018).

Otro estudio realizado en Colombia, se encontré datos de prevalencia de Diabetes
Mellitus Gestacional con un porcentaje de 6,3%, los estilos de vida que llevan las pacientes
para predisponer esta patologia con un porcentaje 15,2%, edades comprendidas entre los
40 y 50 afios con un porcentaje del 21,4%, con antecedentes de Diabetes Gestacional con
un porcentaje del 7,6%, las pacientes gestantes que presentan sobrepeso tienen un
porcentaje de 8.3% y con un porcentaje de 6,5% | las gestantes con excesivo aumento de
peso (obesidad) presentd Diabetes Mellitus Gestacional, (Burbano-Lopez1 et al., 2014).

Segun (Marquez, Garcia, & Ardila, 2012) quienes realizaron un estudio en Colombia, la
prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional es 0,7% en normopeso, el sobrepeso con un
porcentaje de 2,3%, obesas con un 4,8% Yy 5,5% en mujeres con indice de Masa Corporal
(IMC) >35; mas del 70% de las embarazadas con Diabetes Mellitus Gestacional tienen un

IMC mayor o igual a 25.

En Peru se logré obtener los resultados con una porcentaje 3,27 % de gestantes que tiene
Diabetes Mellitus Gestacional donde presentaron los factores de riesgo como, el sobrepeso,
la edad > o igual a 30 afios, la obesidad y antecedentes familiares resultaron relacionarse

con la diabetes mellitus gestacional, (Palma et al., 2018).

En México, la prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional es de 9.7% a 13,9% Yy esta
se presenta con mayor frecuencia en la region central del pais, los factores que
predisponen es el sobrepeso y la obesidad en las mujeres gestantes que varian del 26 al
38%, La frontera de Meéxico y EE.UU tiene una prevalencia de Diabetes Mellitus
Gestacional del 3.9%. En la ciudad de Chihuahua(México) se identificd que existe una
relacién de riesgo en el aumento de grasa magra durante la etapa de gestacion para el
desarrollo de la Diabetes Mellitus Gestacional con porcentajes de 29% en el sobrepeso y
obesidad con un 31%, (Flores-Padilla et al., 2014).
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Otro estudio realizado en México, sobre los diversos grupos étnicos como: la raza
caucasica con un porcentaje de 0.4%, la raza negra 1.5%, en asiaticas con un porcentaje de
3.5a7.3% y 16% en nativas americanas, en la poblacion obstétrica Mexicana la frecuencia
varia entre 4 y 11%. Respecto a la edad de la madre, se ha sefialado que la incidencia es de
0.4% a 0.5% en menores de 25 afios y de 4.3 a 5.5% en mayores de esa edad. Lo cierto es
que la frecuencia de este trastorno se ha duplicado en la ultima década, en forma paralela a

la llamada pandemia metabolica que afecta a las sociedades modernas, (Garcia, 2008).

En los EE.UU. se ha estimado que del 2 al 10% de las mujeres embarazadas padezcan de
Diabetes Mellitus Gestacional y tienen la posibilidad de presentar Diabetes Gestacional en
sus proximos embrazados con un porcentaje de 25 al 45% y tienen mayor probabilidad de
riesgo en presentar Diabetes Mellitus tipo 2 durante los siguientes 5 a 16 afios con un
porcentaje de 35 al 60%. En las mujeres latinas con obesidad se ha presentado un alto
riesgo de padecer Diabetes Mellitus Gestacional en comparacion con el resto de las
mujeres de otras razas. Una conducta de riesgo que ha sido fuertemente asociada es el
incremento paulatino del sobrepeso y obesidad en las mujeres mayores de 18 afios en las
ultimas décadas, (Flores-Padilla et al., 2014).

En Espafia, los factores de riesgo con mayor prevalencia para desarrollar Diabetes
Mellitus Gestacional fue la edad materna mayor de 35 afios con un porcentaje de 58,0% la
obesidad con un porcentaje de 18,0%, el resto de factores para desarrollar esta patologia
tuvieron menor prevalencia, siendo los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus con un
porcentaje de 8,0%, antecedentes de Diabetes Mellitus Gestacional con un 6,0% , las
malformaciones congénitas, cesarea relacionada DMG y macrosomia con un porcentaje
2,0%, (Neri et al., 2016).
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CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion, se procede a exponer las conclusiones en las que se

identificaron los factores bioldgicos para el desarrollo de la diabetes gestacional:

En base a las cifras publicadas en cada pais escogido para el desarrollo de la
temética de esta investigacion se concluye que la edad > 30 afios de la gestante
destaca entre los factores bioldgicos que predisponen a la aparicion de la diabetes
gestacional, porque a medida que la mujer va envejeciendo el riesgo aumenta para
desarrollar dicha patologia.

En cuanto a la raza se incrementa el riesgo si la gestante es de origen
latinoamericano o hispano, debido a las creencias de las culturas y a la limitada
capacidad en el &mbito de salud que presenta Latinoamérica.

Aquellas embarazadas que tienen familiares de primer grado con Diabetes Mellitus
tipo Il incrementa el riesgo de padecer dicha patologia durante la gestacion, por lo
cual es de suma importancia realizar los controles prenatales para llevar un correcto
seguimiento durante esta etapa para evitar futuras complicaciones, ademas las
gestantes que presentaron diabetes gestacional en embarazos anteriores tienen
mayor predisposicion para desarrollar esta condicion.

Las gestantes con problemas de sobrepeso u obesidad representan una gran
cantidad de casos de madres que han sufrido diabetes durante el embarazo, es por
ello que el riesgo se incrementa si su indice de masa corporal es mayor a 25, debido
a esto se debe realizar un control en la primera consulta prenatal.

En cuanto a la obesidad el indice masa corporal [IMC] es mayor a 30 kg/m2 v el

sobrepeso IMC de 25-30 kg/m2, ambos parametros amplian el riesgo de padecer
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intolerancia a la glucosa, debido a esto las mujeres tienden a desarrollar la Diabetes

Gestacional.
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