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RESUMEN

El presente trabajo documental hace énfasis en prevalencia de la diabetes gestacional,
tomando la patologia como objeto de estudio con la finalidad de determinar los objetivos
planteados por los autores. Se conoce que la diabetes mellitus gestacional forma parte de
un grupo de afectaciones de tipo metabdlico que afectan al ser humano, denominados
diabetes, esta patologia se exclusivamente en mujeres gestantes y forma también parte de
la morbilidad asociada a este grupo de atencion prioritaria. Se consideré importante tomar
como referencia a investigar esta patologia porque supone ser un problema de salud
publica a nivel mundial y consideramos que como personal de enfermeria es necesario
reconocer sus caracteristicas fundamentales para actuar en caso de ser necesario.
Objetivo:Determinar la prevalencia de diabetes mellitus gestacional.

Metodologia:Es una investigacion de tipo documental con un enfoque descriptivo, para su
realizacion se buscaron referencias en varias literaturas propuestas por diferentes autores,
las cuales hacian énfasis en los aspectos que consideracion de los autores de esta
investigacion, coincidian en la busqueda de resultados para los objetivos planteados.
Resultados: En relacion al resultado obtenido en concordancia con el objetivo general se
especifica que la prevalencia de la diabetes mellitus gestacional, no puede ser representada
por valores fijos debido a que es una enfermedad asociada a multiples factores causales,
sin embargo podemos delimitar en base a las referencias investigadas, cifras que se
asemejen a la realidad actual en diversos lugares del mundo. Siendo asi tenemos que a
nivel mundial la prevalencia de diabetes mellitus gestacional puede variar entre el 1% y el
8% del total de embarazos, dependiendo de las caracteristicas de las poblaciones
investigadas.

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Prevalencia, Diabetes.



ABSTRACT

The present documentary work has emphasis on the prevalence of gestational diabetes,
taking the pathology as an object of study in order to determine the objectives set by the
authors. It is known that gestational diabetes mellitus is part of a group of metabolic-type
affectations that affect the human being, called diabetes, this condition is not included in
pregnant women and is part of the morbidity associated with this priority care group. Being
isolated means that this measure can cause a public health problem worldwide and we
consider that as nurses it is necessary to recognize their fundamental characteristics to act
in case of being necessary.

Objective: To determine the prevalence of gestational diabetes mellitus.

Methodology: it is a documentary research with a descriptive approach, for the realization
of its search in several proposed literatures for different authors, which have a focus on the
aspects of the authors of this research, coincided in the search of results for the planted
objectives.

Results: In relation to the result obtained in concordance with the general objective, it is
specified that the prevalence of gestational diabetes mellitus can not be represented by
values that can be a disease associated to multiple causal factors, however we can delimit
based on the researched references, figures that resemble the current reality in different
parts of the world. The prevalence of gestational diabetes mellitus can vary between 1%
and 8% of all pregnancies, depending on the characteristics of the populations investigated.

KEY WORDS: Pregnancy, Prevalence, Diabetes.



INTRODUCCION

La diabetes gestacional es una patologia que forma parte de la morbimortalidad materna
neonatal, se define basicamente como una patologia de tipo metabolico que afecta
unicamente a mujeres en estado de gestacion, sus complicaciones suponen un alto riesgo
para la vida y pueden alterar la diada compuesta por la madre y el feto.

Esta investigacion documental describe a la patologia, sus caracteristicas y demas
implicaciones en relacion al enfoque dado por los autores, para entender de mejor manera
la estructura del mismo, se describe el contenido de cada capitulo a continuacién:

En el capitulo uno, se plante6 el problema que fue objeto de investigacion, para ello se
utilizaron ideas propias de los autores en relacion al padecimiento de la patologia y
referencias de acuerdo a cifras de morbilidad y prevalencia, con la finalidad de que sirvan
como justificacion de la propuesta investigativa.

En el capitulo 2, se trabajaron las variables de la investigacion de forma independiente,
estableciendo temas y subtemas, para ello se plasmaron las referencias literarias que
guardan similitud con el tema propuesto por los autores, estas referencias se encontraron a
través de una revision literaria en articulos cientificos y documentos que establecian la
concordancia necesaria para ser utilizadas como citas.

En el capitulo 3,se establecié la metodologia de la investigacion realizada, se expresé que
el presente trabajo fue de tipo descriptivo, debido a que para su realizacién se utilizaron
referencias de investigaciones realizadas por diferentes autores, las mismas que tenian
similitudes con la investigacion realizada.

En el capitulo 4, se realizo el desarrollo tematico de la investigacion, para ello se realizd
una discusion en la cual se citaban investigaciones relacionadas al tema propuesto y a sus
objetivos, se analizaron los resultados obtenidos en dichas investigaciones y se llego a

conclusiones referentes a los objetivos planteados en este trabajo de investigacion.



Por ultimo, en el capitulo 5, se expresan las conclusiones finales de la investigacion,
cada una de ellas es expresada en diferente parrafo, con la Unica finalidad de que sean
comprendidos los resultados obtenidos de cada objetivo planteado por los autores de la
investigacion.

Esta investigacion tiene como finalidad, servir a futuro como referencia tedrica debido a la

importancia ya indicada de la disminucion de la morbilidad asociada al embarazo.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema
La diabetes forma parte del conglomerado de trastornos metabolicos que afectan al ser
humano, provocando signos de deterioro funcional en la fisiologia, uno de sus tipos es la
diabetes gestacional. Se conoce generalmente a este tipo de diabetes como aquella que
cursa en una mujer embarazada que jamas padecid esta enfermedad, y predisponente mente

tiene factores de riesgo que son causales de la misma.

Este tipo de enfermedades metabdlicas suponen ser un problema de riesgo debido a las
posibles repercusiones maternas y fetales que podria provocar si no se trata ni se aplican
los cuidados de forma correcta, de alli que guiar a las mujeres gestantes que padecen esta
enfermedad hacia el control de la misma es un punto clave para evitar futuras

complicaciones asociadas. Segun indican Aguilar et al. (2016):

La diabetes gestacional (DMG) es uno de los trastornos metabdlicos mas frecuentes que
pueden afectar el embarazo. Su prevalencia aumenta en la misma proporcion que la
epidemia de obesidad y sobrepeso. Reconocer y tratar cualquier grado de alteracién de
la glucemia que afecte la gestacion conduce a la disminucién de complicaciones

maternas y fetales, inmediatas y a largo plazo (p.58).

Asi como el manejo de las diferentes patologias de tipo obstétrico, el de la diabetes
gestacional debe ser protocolizado independientemente del nivel de atencion en que se
capte a la gestante que lo padece. Diversos protocolos de atencion establecidos por
entidades sanitarias mundiales y locales, establecen guias de captacidn, tratamiento,

manejo y control de las diferentes patologias asociadas a las alteraciones que se presentan



en la etapa gestacional, con la finalidad Unica de evitar futuras complicaciones y que se
ponga en riesgo la diada materna fetal, lo que si no se realizara supondria el

correspondiente incremento de los indices de morbilidad y mortalidad materno neonatal.

En cifras es importante conocer datos reales acerca del padecimiento de esta
enfermedad, las posibles repercusiones que causa en la madre y en el feto, asi como las
principales intervenciones a realizar en pro del estado de salud de las pacientes con este
padecimiento. La revision de dichas cifras puede llevar a conocer a las entidades de salud,
la predisponencia de las pacientes que la padecen a cursar otro tipo de diabetes, como lo es
la mellitus tipo 2. Font & Gutiérrez (2017) refieren. “La cifra de diabetes mellitus aumenta
considerablemente y se sabe que alrededor de 60% de las mujeres con diabetes gestacional
en 2 en 5 a 10 afios después del parto tendran diabetes tipo 2” (p.118). Lo que seria un
indicativo claro de la asociacion de estas dos entidades patoldgicas, caracteristica que a su

vez la hace un objeto de estudio mas interesante.

La presente investigacion documental, se ha realizado con el fin de determinar la
prevalencia de la diabetes gestacional y analizar cuéles son las complicaciones tanto
maternas como fetales asociadas al padecimiento de esta enfermedad, buscando definir los
mismos de forma general haciendo una referencia de tipo cualitativo, evitando hacer una
delimitacion geografica ni demografica, ya que el mismo no seré& de aplicacién, sino que
busca aportar de forma metodoldgica e informativa al conocimiento de cifras relacionadas

al problema presentado.



1.2 Justificacion

La realizacion de la esta investigacion documental basa su justificacion en la gran
necesidad de conocer datos acerca de la prevalencia, factores de riesgo y complicaciones
asociadas al padecimiento de diabetes gestacional, que es una patologia de tipo obstétrico
que en los ultimos afios se ha convertido en un problema de tipo sanitario y que esta
presente a nivel mundial, afectando a mujeres gestantes y formando parte de los indices de
morbimortalidad presentados cada afio por entidades de salud a nivel global. Medina
et al(2017)afirma. “La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constituye un problema de
salud publica por su alta prevalencia y por las consecuencias que puede tener en la salud
materna y fetal” (p.18). De alli la necesidad de conocer en forma méas profunda esta
patologia, para como personal sanitario, contribuir a disminuir los indices que giran en

torno a la misma.

Basados en esta premisa, el papel desempefiado como personal de enfermeria requiere
conocimientos no solamente técnicos sino también cientificos, conocer cifras, datos,
estadisticas, protocolos, etc., haran que se pueda colaborar de forma proactiva en la
disminucion de las tasas relacionadas a patologias de cualquier tipo, en el caso en concreto,
de la diabetes gestacional, que como generalmente se conoce es una patologia de tipo
obstétrico que afecta en gran medida a las mujeres gestantes y siendo como enfermedad un
factor causal de complicaciones que pueden incluso, provocar la muerte ya sea de la madre

o del feto.

Se debe agregar que es inminente que la investigacion realizada, servira en gran medida
para fomentar a través de los protocolos y datos que seran presentados, mejores

prestaciones hacia el grupo predisponente a padecer esta enfermedad, que como se ha



especificado, esta integrado por el grupo de atencion prioritaria compuesto por las mujeres
gestantes.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

e Determinar la prevalencia de la diabetesgestacional.

1.4.2 Objetivos especificos
e Describir la diabetes gestacional, sus sintomas, tratamiento y protocolos de
actuacién aplicados por el personal de enfermeria.
e ldentificar los factores de riesgo asociados al padecimiento de diabetes
gestacional.
e Describir las complicaciones maternas y fetales asociadas al padecimiento

de diabetes gestacional.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Antecedente de la investigacion
2.1.1 Antecedente historico
El presente trabajo hace referencia a la prevalencia de la diabetes gestacional, una
patologia asociada a la morbimortalidad materno neonatal. La diabetes mellitus ha sido
objeto de estudio desde épocas muy remotas, los primeros enunciados acerca de la

enfermedad datan desde antes de Cristo (a.C).

Segun Medina et al(2017)

A través de la historia, la diabetes mellitus gestacional la describié Apolonio de
Menfis, quien dio la primera definicion de diabetes (dia —a través— y betes —pasar-);
estado de debilidad de intensa sed. Pablo de Egina refin6 mas el diagnostico de
diabetes: dypsacus, o debilidad de los rifiones. Hipdcrates dijo que era el mal de la

orina dulce como miel de abejas; Galeno la describi6 como la diarrea urinosa

(p.92).

A partir de la época moderna hasta la actualidad, maltiples investigaciones en relacion a
esta patologia se han llevado a cabo, hasta el punto de establecerla como tal, sin
definiciones empiricas sino con argumentos fisiopatologicos que indican las caracteristicas

concretas de la enfermedad.

Actualmente la diabetes gestacional forma parte de la morbilidad materna neonatal, la
misma enfermedad y sus complicaciones son objeto de estudio y se han establecido
protocolos para su manejo, debido al desenlace fatal que podria suponer si no se da el

tratamiento oportuno.



2.2 Fundamentacion tedrica

Diabetes gestacional

Es una complicacion de tipo metabdlico que aparece durante el estado de gestacion, esta
asociada a la morbimortalidad materna y neonatal debido a las posibles complicaciones
que puede significar su padecimiento. Generalmente se conoce que esta patologia asociada
a la intolerancia de los carbohidratos y se la denomina como tal cuando aparece por

primera vez durante el periodo gestacional.

Segun Frias, Pérez, & Saavedra (2016)

La diabetes gestacional (DG) ocurre cuando la secrecion de insulina no es suficiente
para compensar la disminucion en la sensibilidad a esta; en su fisiopatologia se ven
relacionados mecanismos mediados de modo autoinmune, anormalidades genéticas en

la funcion de las células beta B pancreaticas o deterioro en la resistencia a la insulina

(p.769).

Se conoce que regularmente los niveles elevados de glicemia correspondientes a la
diabetes gestacional se presentan entre el primer y segundo trimestre de gestacion, y va
depender tanto de esta condicion como del diagnéstico oportuno de la patologia el evitar

complicaciones a corto y mediano plazo.

Signos y sintomas de diabetes gestacional

Los signos de la diabetes gestacional dependeran de cada paciente, no se puede
establecer sintomas especificos de la patologia ya que se conoce que generalmente las
mujeres que lo padecen no presentan sintoma alguno, su padecimiento se puede identificar
Unicamente a través de medios de diagndstico protocolizados. Sin embargo las mujeres que

si presentan sintomas, segin Cruz etal(2015) las gestantes con diabetes presentan
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“manifestaciones clinicas como, poliuria, polidipsia y pérdida de peso, y cifras elevadas de

glucemia en ayunas” (p.48).

Factores de riesgo de diabetes gestacional
Esta patologia esta ligada a maltiples factores de riesgo por lo que como se indica, su
origen sera muy dificil de identificar, se cree en mayor medida que la genética y el

sobrepeso tienen una gran disponibilidad a ser el principal factor causal de la enfermedad.

En referencia a esto, Chavez et al(2014) indican que es conocido que la obesidad y el
sobrepeso son dos de los principales factores de riesgo que se encuentran asociados al
padecimiento de diabetes mellitus gestacional (p.1644). Sin embargo, existen otros factores
de riesgo (Ver anexo 1) como la pre existencia de diabetes gestacional en partos anteriores,

la multiparidad, el aborto sin causas explicadas entre otros.

La importancia de la deteccion de estos factores supone ser un avance en el
impedimento de las posibles consecuencias que se pudieran dar en la madre o en el feto,
debido a ello es primordial que los profesionales de salud apliquen los protocolos

establecidos desde la captacion de una embarazada para detectar estos posibles factores.

Clasificacion de la diabetes gestacional

La diabetes gestacional no tiene una clasificacion determinada, sin embargo, se realiza
una caracterizacion en relacion al dafio que ha producido en la gestante que lo padece y el
tipo de diabetes gestacional que presenta en relacion a la tolerancia o necesidad de insulina
de esta.

En base a esto, podemos indicar que la diabetes gestacional se puede clasificar
generalmente en insulino dependiente y no insulino dependiente de acuerdo a la necesidad

de esta sustancia en la paciente. Ademas, segun la afectacion de 6rganos se puede clasificar
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en insulino dependiente con afectacion de organos blanco e insulino dependiente sin

afectacion de 6rganos blanco (Tabla 1).

Los organos blanco o también denominados diana, son todos los érganos que cumplen
funciones vitales y que su afectacion podria significar una disfuncién grave con

complicaciones que pudieran comprometer la vida o provocar secuelas permanentes.

Tabla 1
Clasificacion y caracterizacion de la diabetes gestacional

Tipo de DMG Caracterizacion

o _ De alto riesgo
No insulino dependiente De bajo riesgo

Insulino dependiente sin afectacion de Estable

érganos blanco Inestable

Insulino dependiente con afectacion de

6rganos blanco

Fuente: (Medina et al., 2017).

Diagnostico de la diabetes gestacional

El diagnostico de diabetes gestacional se realiza en dependencia de varios criterios,
generalmente con una medicion en los niveles séricos luego de una sobrecarga oral de
glucosa, este medio se conoce como O’Sullivan (tabla 2). Esta prueba consiste en la
administracion de 50 gramos de glucosa por via oral a la gestante y luego de una hora la
respectiva toma de prueba de sangre venosa, si los niveles estan sobre 140 mg/dL, se

diagnostica diabetes gestacional.
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Sin embargo este test no es el Unico criterio diagnostico para determinar diabetes
gestacional, estdn también los criterios que establece la International Association of
Diabetes and Pregnancy Study Groups por sus siglas en ingles (IADPSG) (tabla 3). En
relacién a esto, Rivas (2015) nos indican que si la glucosa en sangre se encuentra entre 92
y 125 mg/dL se confirma el diagnostico de diabetes gestacional, a su vez si estos valores
son menores a 92 mg/dL se debe practicar entre las semanas 24 y 28 una prueba de
tolerancia oral de glucosa, administrando a la paciente 75 gramos de glucosa, se debe
realizar glicemia en ayunas y luego de 1 y 2 horas después de la administracion oral de
glucosa. Los valores segun este test deberan ser en ayunas menores a 92 mg/dL, después

de una hora mayores a 180 mg/dL y luego de dos horas mayores o iguales a 153 mg/dL

(p.30).

Tabla 2

Criterios para el diagndstico de diabetes gestacional mediante test O"Sullivan
CRITERIOS CARACTERISTICAS
Glicemia en ayunas No es necesaria su toma

Volumen utilizado para la carga
50 gramos de glucosa
oral de glucosa

Valores de glicemia después de 1h Mayor o igual a 140 mg/dL (POSITIVO)
de la carga oral Menor a 140 mg/dL (NEGATIVO)

Fuente: (Rojas, Marquez, Lagunes, & Gonzélez, 2013)
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Tabla 3
Criterios de diagnostico de diabetes gestacional segln la IADPSG.

CRITERIOS CARACTERISTICAS

Glicemia en ayunas Menor a 92 mg/dL

Volumen utilizado para la carga
75 gramos de glucosa
oral de glucosa

Valores de glicemia después de 1h Mayor o igual a 180 mg/dL (POSITIVO)
de la carga oral
Valores de glicemia después de 2h

Mayor o igual a 153 mg/dL (POSITIVO)
de la carga oral

Fuente: (Rivas, 2015)
Elaborado por: (L6pez y Zambrano, 2018).

Complicaciones de la diabetes gestacional

Las complicaciones de esta patologia no afectan Unicamente a la madre ni son de
aparicion aguda, pueden tomar su tiempo en aparecer y permanecer también de forma
prolongada, esto dependera de cada personas y de sus caracteristicas, segun indica (Rivas,
2015) los efectos provocados por la diabetes gestacional se presentan a corto y largo plazo

tanto en la madre como en el feto.

Complicaciones en la madre

Las mujeres con diabetes gestacional tienen riesgo de sufrir multiples patologias
asociadas en su gran mayoria con el aparato circulatorio, enfermedades como hipertension
arterial que segiin Mufioz, Arévalo, Senior, Fernandez, & Rodriguez(2014) “es una de las
enfermedades cronicas de mayor prevalencia en el mundo” (p.57). También enfermedades
cardiovasculares como aterosclerosis que como indica Hernandez(2016)es una enfermedad
caracterizada por la presencia de placas denominadas ateromas, de caracteristica irregular

que se encuentran en las paredes de las arterias de calibre mediano y grande (p.185).
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Asimismo, las mujeres con diabetes mellitus gestacional tienen riesgo de presentar en
un futuro una diabetes mellitus, sobre todo de tipo Il.(Abreu, Santana, Manchola, &
Viamontes (2017) (p.760). Todas estas enfermedades asociadas al padecimiento de
diabetes gestacional, hacen que su pronostico sin tratamiento no sea de lo mas alentador.
Complicaciones en el feto
La diabetes mellitus repercute de forma negativa en el hijo de madre diabética, a corto,
mediano y largo plazo. .Abreu et al(2017) (p.760).Generalmente la caracteristica
primordial de un producto (feto) de una madre con diabetes gestacional es la macrosomia
fetal, que segin Lamarque et al (2013) se conoce como “(peso al nacer igual o mayor de 4
000, 4 200, 4 250, 4 500 gramos) constituye una indudable condicion de riesgo para la

embarazada y su hijo”(p.6054).

Se reconoce también que elevados indices de glucosa en sangre durante la gestancia
pueden provocar alteraciones del desarrollo del feto, en referencia a esto Casas, Sanchez,

Rodriguez, & Manuel(2014) especifican que:

La hiperglicemia es dafiina para el desarrollo fetal, produce un incremento de los
defectos congénitos en proporcion directa con el aumento de la glucosa, los que pueden
presentarse en las primeras 8 semanas de la gestacion y muchos de estos, pueden resultar

fatales o incapacitantes para el recién nacido (p.4).

Dafios a nivel del aparato respiratorio también se hacen presentes como complicaciones
en el feto de una mujer que cursa su gestacion con diabetes, tal como indican Silva,
Buitrago, Gomez, & Marin(2016) “los recién nacidos de madres diabéticas tiene mayor
riesgo de desarrollar sindrome de dificultad respiratoria como resultado del
hiperinsulinismo fetal que altera la sintesis de surfactante pulmonar incluso después de las

34 semanas de gestacion”(p.370).
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Otras complicaciones maternas y fetales que pueden padecer las embarazadas

diagnosticadas con diabetes gestacional y sus hijos se indican en la siguiente tabla:

Tabla 4
Otras complicaciones materno neonatales asociadas a la diabetes gestacional

COMPLICACIONES PERINATALES COMPLICACIONES MATERNAS

Bajo peso al nacer Cetoacidosis diabética

Hiperbilirrubinemia Hipertension gestacional

Hipoglicemia Hipoglicemia sintomatica

Enterocolitis necrotizante o .
Preeclampsia sin criterios de severidad

Macrosomia . o :
Preeclampsia con criterios de severidad

Sindrome de dificultad respiratoria del recién

nacido Sindrome Hellp

Fuente: (Silvaetal., 2016)

Tratamiento de la diabetes gestacional
El tratamiento de la diabetes gestacional es multifactorial y multidisciplinario, este
dependeré del diagnostico para ser llevado a cabo. Generalmente existen dos tipos de

tratamientos, el farmacoldgico y el no farmacoldgico.

En relacién al tratamiento no farmacoldgico, se recomienda que debe ser suministrado
por un profesional en nutricién especialista en el manejo de diabetes, en relacién a este tipo
de tratamiento, Rios, Garcia, Ruano, Espinosa, Zarate & Hernandez (2014) expresan que
“consiste en una dieta limitada en carbohidratos que se debe administrar en pequefias

porciones, pero de manera mas frecuente que la dieta habitual para mantener los niveles de
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glucosa estables” (p.27). El mismo debera ser llevado a cabo de manera rigurosa y con

controles de glucosa de acuerdo al protocolo o como el profesional de nutricion solicitara.

El tratamiento farmacoldgico se realiza segun las guias de practica establecidas, segun
el Ministerio de Salud Publica(2014) se recomienda el uso de la insulina debido al nulo
compromiso fetal que tiene, lo que le ha valido ser la droga de eleccién en mujeres que
padecen diabetes gestacional (p.26). El tipo de insulina (tabla 5) a utilizar deberad ser
indicado por el profesional o especialista médico tratante, el mismo que se debera apegar a

las normas establecidas en los diferentes protocolos para el tratamiento de esta patologia.

Tabla 5
Clasificacion de los tipos de insulina

Pico de

., . . Duracién de la Otra
Denominacion Comienzo actividad en ., S
accion en horas denominacion
horas
Ultrarrapida . Lispro
, 15 minutos

(anélogas) la2 3ab5 Aspart
Répida ) Répida

30 minutos 2a3 6a8 istali

(solubles/neutrales) Cristalina

Regular

Intermedia NPH

., 1 a2 horas 2a8 10a 16

(iséfana) Lenta

Fuente:Ministerio de Salud Publica (2014)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo investigativo que hace referencia a la prevalencia
de la diabetes gestacional, se estableci6 como una revision documental de enfoque
descriptivo de tipologia no experimental, debido a que se utilizaron para su realizacion se
utilizaron referencias de investigaciones realizadas anteriormente, a través de las cuales se
buscaron teméticas y datos en relacion al problema planteado.

En relacion a la definicion de investigacion documental, Vera & Morillo (2007) indican
que este tipo de investigacion “constituye un proceso ideado por el individuo como medio
para organizar y representar el conocimiento registrado en los documentos, cuyo indice de

produccion excede sus posibilidades de lectura y captura” (p. 59).

También se utilizaron referencias de autores que establecieron investigaciones con
distinta tematica, pero que a consideracion de los autores y en concordancia con los temas
y subtemas planteados, sirvieron de referencia para poder explicar el problema en cuestion.

En concordancia con esto, se indica de forma general que el tipo de investigacion
realizado es de caracter cualitativo y descriptivo. Las fuentes utilizadas como referencias
fueron sacadas de los siguientes tipos de textos:

e Articulos de revistas cientificas indexadas
e Articulos de revistas de Universidades

e Tesis de grado

e Tesis de postgrados

e Guias y protocolos de atencion sanitaria

e Documentos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Cabe recalcar que esta investigacion es de caracter descriptivo, debido a que Unicamente
se han tomado referencias de otros autores, adaptandolas de acuerdo a la vision de los
realizadores de la misma con la finalidad de cumplir con los objetivos de investigacion
planteados, para que a su vez la como investigacion documental tenga un valor tedrico en

la realizacion de investigaciones similares a futuro.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Este trabajo investigativo hace énfasis en la prevalencia de la diabetes gestacional, una
patologia que forma parte del grupo de enfermedades metabdlicas que afectan al ser
humano denominadas diabetes. Forma parte de la morbimortalidad materna neonatal,

siendo la patologia en si y sus complicaciones objeto de estudio a nivel mundial.

En la realizacion de la presente investigacion al ser de cardcter documental los autores
utilizaron literaturas de varios investigadores, las mismas que guardaban coincidencias con
los objetivos de investigacion que fueron planteados. A continuacion, se analizaran las
ideas principales de dichos autores, las mismas que serviran para la consecucion de los

resultados que ayudaran a su vez a cumplir los objetivos planteados.

En el afio 2016 en Espafia un estudio realzado con la finalidad de detectar los riesgos
del padecimiento de diabetes gestacional en relacion con sus factores asociados, muestra

datos en relacion a la prevalencia en esa parte del mundo, sus autores concluyeron que:

La diabetes gestacional se ha convertido en un problema de salud publica debido a su
prevalencia elevada y por el riesgo que sus consecuencias pueden ocasionar en la diada
materna fetal. La prevalencia en Espafia se encuentra entre 7,6% y 10,6%, esto en
dependencia del medio y el criterio que se utilice para su diagnéstico (Fernandez, Luna,

Lorenzo, Allegue, & Beceiro, 2016, p.19).

En Norteamérica, especificamente en los Estados Unidos Mexicanos, un estudio del afio
2014 enfocado en establecer los valores actuales de incidencia y prevalencia de la diabetes
gestacional, establecio valores relacionados a la prevalencia existente en ese pais, sus

autores Gonzalez et al(2014) indican que:
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En Meéxico la prevalencia de DMG va de 8.7-17.7%. En un estudio realizado en el
Hospital Juarez de México se reportd una prevalencia de 13%, mientras que otro
estudio realizado en el Hospital de Perinatologia (INPER) se encontré una
prevalencia de 8.4%, por otro lado, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

reportd una prevalencia de 17.7% (p.277).

En este mismo pais, en un estudio similar realizado por un grupo de investigadores que
indican cifras en relacion sobre la incidencia de la diabetes gestacional, sus autores
(Medina et al., 2017) mencionan que “la prevalencia de la diabetes gestacional en todo el

mundo varia de 1 a 14%, de acuerdo con la poblacion analizada” (p.92).

A nivel de Sudamérica, especificamente en la region colombiana de Manizales en el
afio 2014 se presentd un estudio realizado con la finalidad de determinar la frecuencia de
diabetes gestacional en pacientes que fueron atendidas en el primer nivel de atencion,
indica datos sobre a prevalencia en ese sitio. Burbano et al (2014) indican acerca de este
estudio que encontraron una prevalencia general del 6,3% y una prevalencia detectada a
través de prueba O’Sullivan del 10,7%, encontrando una mayor prevalencia en mujeres con

formacion de tercer nivel con edades comprendidas entre 40 y 50 afios (p.338).

En Ecuador, un trabajo de grado realizado en el afio 2016 en un hospital de la ciudad de
Cuenca buscaba determinar la prevalencia de diabetes gestacional y sus factores asociados
al padecimiento de la misma, en el cual sus autores Logrofio & Jiménez (2016) en relacién
al trabajo de campo que realizaron determinaron que, de 31 450 mujeres en estado de
gestacion investigadas, 47 habian sido diagnosticadas con diabetes gestacional. En relacion
a esto, la prevalencia que se obtuvo fue del 0.15% y el promedio de edad de estas mujeres

fue de 29 afios (p.1).
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A nivel de la zona 5, en la ciudad de Milagro, un trabajo de grado realizado con el objetivo
de determinar las complicaciones maternas fetales en pacientes gestantes con diabetes
gestacional, nos muestra conclusiones en relacion a este objetivo. Su autor

Anchundia(2016) indica que:

Las complicaciones que desarrollaron en la madre tenemos que con un mayor
porcentaje (26%) estan las cesareas, y como minimo porcentaje tenemos la diabetes
gestacional en gestaciones posteriores (6%), y en el recién nacido tenemos con
mayor porcentaje Poliglobulia con aumento del hematocrito y la viscosidad

sanguinea (14%), y el minimo % la macrosomia con el 7% (p.27).

Estas referencias dan a notar aspectos fundamentales acerca de la patologia, convirtiéndose

en datos fidedignos para la obtencidn de los objetivos propuestos en la investigacion.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

En base a todos los argumentos planteados a lo largo de esta investigacion documental, se

estableceran conclusiones por parte de los autores, las mismas que se enfocaran en dar

respuestas a los objetivos de investigacion propuestos. Tenemos asi que:

La prevalencia de la diabetes gestacional, no puede ser representada por valores
fijos debido a que es una enfermedad asociada a multiples factores causales, sin
embargo, podemos delimitar en base a las referencias investigadas, cifras que se
asemejen a la realidad actual en diversos lugares del mundo. Siendo asi tenemos
que a nivel mundial la prevalencia de diabetes gestacional puede variar entre el 1%
y el 8% del total de embarazos, dependiendo de las caracteristicas de las

poblaciones investigadas.

Se describe a la diabetes gestacional como una enfermedad metabdlica que afecta a
las mujeres durante su embarazo, la presentacion de sintomas dependerad de cada
paciente y se expresa que generalmente quienes padecen la enfermedad no
presentan sintomas sin embargo existe la posibilidad de presentarlos y estos son
poliuria, polifagia y polidipsia. El tratamiento va a depender de cada paciente, por
lo general segin las referencias literarias citadas en esta investigacion,
generalmente se recomienda dieta y ejercicios moderados para su tratamiento, el
mismo que debe ser llevado a cabo por un equipo multidisciplinario encabezado

por un nutricionista o profesional de salud especializado en manejo de diabetes.
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Los factores de riesgo asociados al padecimiento de diabetes gestacional son varios
y van a depender de cada paciente, entre ellos estan los que se encuentran
especificados en la figura 1 citada en el marco conceptual de este trabajo
investigativo. En la misma se expresa que entre los factores causales estan:
obesidad, historial de diabetes gestacional en partos previos, diabetes mellitus tipo
2 antes del embarazo, muerte fetal previa sin explicaciones, macrosomia fetal en

embarazos anteriores, edad avanzada, multiparidad entre otras.

En relacion a las complicaciones asociadas al padecimiento de diabetes gestacional,
también dependeran del caso que se presente la gestante, sin embargo cabe recalcar
que en la tabla se especifica las posibles complicaciones tanto maternas como
fetales de la DMG. Tenemos que, las complicaciones maternas son: cetoacidosis
diabética, hipertension gestacional, hipoglicemia sintomatica, preeclampsia sin
criterios de severidad, preeclampsia con criterios de severidad

Y el sindrome Hellp; Mientras que entre las complicaciones fetales tenemos: bajo
peso al nacer, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, enterocolitis necrotizante,

macrosomia y sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido.
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ANEXOS

Historia de diabetes
mellitus gestacional >

Historia de muerte

Historia de diabetes
€ melitus tipo 2

Edad avanzada

fetal no explicada )

Obesidad ~ — Hlallazgo.de
glucosuria

Macrosomia en > PTOG sospechosa

partos previos

en embarazo previo

Figura 1 Factores de riesgo de la diabetes gestacional

Fuente:(

Frias et al., 2016)
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