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INTRODUCCION

La diabetes gestacional es una entidad clinica de gran incidencia en los ultimos afios y que se
provee que siga aumentando. Sumado a esto, es una de las principales causas de
complicaciones en el embarazo, tanto para la madre como para el feto (Lee et al., 2018). Por
tal razén, el propdsito de esta investigacion es describir los factores de riesgo que
predisponen a la gestante a cursar con diabetes durante su periodo de embarazo,
sosteniendo que la mejor situacién para un patoldgica, es evitarla antes que tratarla
(prevencion y promocion de la salud).

CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION 1.1. Planteamiento del Problema La diabetes gestacional es
una enfermedad metabdlica causada por la resistencia a la insulina, que se presentay
diagnostica por primera vez durante el periodo de embarazo, aproximadamente entre la
semana 20 y 24 de gestacion (Kasper, Hauser, Jameson, Fauci, & Longo, 2016). A escala
mundial, es la alteracion metabdlica mas frecuente que se presenta durante el embarazoy es
la tercera enfermedad crénica; en nivel de prevalencia, que causa complicaciones durante el
embarazo, la primera es la hipertension arterial y la sequnda es el asma bronquial (Casas Lay,
Sanchez Salcedo, & Alvarez Rodriguez, 2014).

Es necesario diferenciar la diabetes gestacional de los otros tipos de diabetes. Una mujer
puede presentar diabetes mellitus tipo I o tipo II antes del embarazo, cursando con esta
patologia durante su periodo de gestacién, sin embargo esta entidad clinica no se conoce
como diabetes gestacional, sino como diabetes pregestacional. La diabetes gestacional
aparece exclusivamente durante el periodo del embarazo, pudiendo o no continuar luego de
terminada la gestacion (Contreras, Arango, Zuluaga, & Ocampo, 2018).

A nivel mundial la prevalencia media de diabetes gestacional es del 7-14%. En Asia al igual que
en el continente Africano, se han reportado las mayores prevalencias de diabetes gestacional,
llegando a valores del 51% del total de mujeres embarazadas. En un metanalisis a gran escala
realizado en veinte paises de Asia, en donde se valor6 84 estudios (mas de 2 millones de
personas) se demostrd una prevalencia media de diabetes gestacional del 11,5%, con un valor
maximo de prevalencia del 38,6% (Taiwan) y un valor minimo de 1,5% (Nepal). En Africa la
prevalencia media de diabetes gestacional es del 14% (Lee et al., 2018).

A nivel de Europa se han observado prevalencias del 5%, mientras que en Estados Unidos se
observan prevalencias del 7% (Kasper et al., 2016; Lee et al., 2018). En Latinoamérica los
valores son menores a los reportados a nivel mundial, teniendo un valor medio que va del 2 al
4%. En Venezuela se han reportado prevalencias de menos del 3% (Perez, Saba, & Padrén,
2012). En Cuba la prevalencia de diabetes gestacional se encuentran en entre el 10-12%, con
una tendencia a la alza (Casas Lay et al., 2014). A nivel mundial los principales factores de
riesgo para la diabetes mellitus gestacional son la edad avanzada (mayor a 30 afios),
sobrepeso y obesidad, procedencia asiatica, pacientes con antecedentes de diabetes
gestacional, multipara, ganancia de peso gestacional, hipertensién arterial, IVU a repeticidon
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durante el embarazo, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo Il y sindrome
gestacional (Lee et al., 2018).

Las principales complicaciones reportadas a nivel mundial son: peso por encima de 4kg al
nacer, parto por cesarea, hipoglucemia fetal, hiperbilirrubinemia, bebes prematuros, distocia
de hombros, péptido C elevado (Rios, Garcia, Ruano, & Zarate, 2014). Cerca del 30-60% de las
mujeres que cursan con diabetes gestacional durante el embarazo desarrollan diabetes
mellitus tipo II luego de concluido el periodo de embarazo (Flores, Solorio, Melo, & Trejo,
2014).

En Ecuador segun datos
del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), la diabetes gestacional,

es la sexta causa de morbilidad y mortalidad tanto para la madre como para el feto, un
resultado que es menor al encontrado a nivel mundial, en donde la diabetes gestacional
ocupa el tercer puesto de morbimortalidad en el embarazo (Ministerio de Salud Publica, 2014).
Actualmente se estima que a nivel nacional existe una tasa de prevalencia de 1084 por cada
100.000 habitantes (Atiencia Congacha, 2015).

Los datos obtenidos en Ecuador son heterogéneos. En un estudio llevada a cabo en 250
mujeres de la ciudad de Guayaquil, se encontré una incidencia de diabetes gestacional del
13%, con una mayor frecuencia en mujeres de 25 a 29 afios de edad. Pese a que el estudio fue
realizado en el afio 2001, no se acerca a las estimaciones y datos mundiales, ya que se espera
que la frecuencia de esta patologia este en aumento, datos que no han sido contrastados en
la actualidad (Enrique Gomez, Cevallos Vera, Ugarte Reyes, Nufiez Nufiez, & Ramos Sellan,
2001).

En un estudio llevado a cabo en 31.450 mujeres embarazas de Cuenca, se encontro
prevalencias de diabetes gestacional menores al 0,15%, un resultado muy por debajo de los
datos a nivel mundial y a otras regiones nacionales. Mas del 80% de los casos de diabetes
gestacional se encontré en las mujeres con obesidad (Vicente Enrique Logrofio Gbmez &
Santiago Jiménez Espinosa, 2016).

Los principales factores de riesgos identificados a nivel nacional para desarrollar diabetes
gestacional en el embarazo son: edad mayor a 35 afios, sobrepeso y obesidad, antecedentes
familiares de diabetes mellitus tipo II, antecedentes de diabetes gestacional, diabetes previa
al embarazo, glucosuria, antecedentes de muerte o malformaciones fetales, antecedentes de
partos macrosémicos, ovario poliquistico. (Atiencia Congacha, 2015; Ministerio de Salud
Publica, 2014).

1.2. Objetivos Objetivo general Describir Comment4 los factores de riesgo asociados a
diabetes gestacional en mujeres embarazadas

Objetivos especificos « Determinar las principales caracteristicas de la diabetes gestacional en
mujeres embarazadas. * Identificar los factores de riesgo mas frecuentes relacionados con la
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diabetes gestacional en mujeres embarazadas. « Especificar los factores de riesgo menos
frecuentes relacionados con la diabetes gestacional en mujeres embarazadas.

1.3. Justificacién

La diabetes gestacional es un tema de salud poco estudiado en Ecuador y que esta en
constate aumento, existiendo la Ultima actualizacién sobre el tema, en el afio 2014, realizada
por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud Publica, 2014). Por tal razén, el presente trabajo
investigacion se justifica por la necesidad de crear y tener fuentes actualizadas sobre los
factores de riesgo de la diabetes gestacional que sirvan de guia para el personal de salud.

La diabetes gestacional es una de las principales causas de complicaciones en el embarazo,
sin embargo, se encuentra ligada a factores de riesgo determinantes que pueden ser evitados
mediante medidas de prevencién y promocién de la salud (Vicente Enrique Logrofio Gomez &
Santiago Jiménez Espinosa, 2016). Se espera crear una guia detalla sobre dichos factores de
riesgo, desde los mas prevalentes a los menos frecuentes, que sirva de informacién practica
para los profesionales de la salud, asi como de informacion para la poblaciéon en general.

Al momento existen pocos trabajos de investigacion sobre la diabetes gestacional y su
relacion con los factores de riesgo. El presente trabajo esta destinado a ampliar el tema de
estudio y dar paso a posteriores trabajos investigativos que pretendan actualizar la
informacion cientifica sobre los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional.

Se espera beneficiar de forma directa a los profesionales de salud, al crear una fuente de
consulta investigativa actualizada y con datos de fuentes primarias de investigacion. De forma
indirecta se espera beneficiar a los pacientes que cursan con diabetes gestacional, ya que
mediante la actualizacién de conocimientos por parte de los profesionales de la salud, se les
podra ofrecer nuevas alternativas de tratamiento basadas en los factores de riesgo de su
patologia, con el fin de reducir la morbimortalidad materna y fetal (Rios et al., 2014).

CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1. 2. 2.1. Definicién de diabetes mellitus 2.2. Definicién de diabetes gestacional 2.3.
Clasificacién de la diabetes gestacional 2.4. Fisiopatologia de la diabetes gestacional 2.5.
Criterios diagnosticos para diabetes gestacional 2.6. Manifestaciones clinicas de la diabetes
gestacional 2.7. Tratamiento de la diabetes gestacional 2.8. Factores de riesgo relacionados
con la diabetes gestacional 2.8.1. Factores mas frecuentes « MODIFICABLES « NO
MODIFICABLES 2.8.2. Factores menos frecuentes

CAPITULO 3
METODOLOGIA

3. 3.1. Enfoque de la investigacidon Es una investigacion de tipo cualitativa, ya que no se centra
en el planteamiento, manipulacién y comprobacion de hipotesis de investigaciéon o la
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descripcion, obtencién, medicion y analisis de datos. Este enfoque cualitativo de investigacion
permite al investigador profundizar sobre las caracteristicas de su tema de estudio, mediante
la observacién, documentacién y argumentaciéon de hipétesis probadas o datos obtenidos
previamente (Sampieri, Collado, & Lucio, 2014).

3.2. Disefio de investigacion

Es una investigacion de tipo documental informativa, ya que se basa en la busqueda
exhaustiva de informacion relevante y actualizada sobre un tema particular de estudio, con el
posterior analisis y seleccidn de la informacién mas relevante (Cruz Garcia, 2014). 3.3. Método
de investigacion

Se aplicara el método de analisis y sintesis, mediante la busqueda y lectura de la mayor
cantidad de informacion disponible y actualizada, para posteriormente reducirla a un sistema
de contenidos, premisas y palabras claves (Cruz Garcia, 2014). 3.4. Técnica de investigacion

Se aplicara una busqueda bibliografica y digital en cascada de fuentes primarias de
investigacion, incluyendo aquellos documentos y articulos de hasta cinco afios de estudios,
que tomen como fuente de informacion, estudios llevados a cabo en humanos. Se utilizaran
buscadores y meta buscadores como: Pubmed, Cocharne, Uptodate, Database, Scienciedirect,
Scielo y Redalyc, mediante la utilizacion se las siguientes palabras claves: Diabetes gestacional,
factores de riesgo, morbimortalidad maternofetal

También se incluira en la investigacion fuentes secundarias de informacion como trabajos de
pregrado, posgrado, guias de clinicas y libros de redaccién médica. CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA
CAPITULO 5

CONCLUSIONES
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