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RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un problema mundial que ha registrado un
incremento significativo en las ultimas décadas, esta enfermedad no tiene cura, no
obstante, se pueden atribuir factores de riesgo que permiten acercarse a una
identificaciontemprana de la enfermedad; la DMG es peligrosa por los efectos que tiene
tanto en el fetocomo en la madre, provocando con frecuencia aborto, macrosomia en el
feto y diabetes mellitus tipo II en las mujeres después del parto. El objetivo de la
presente investigacionfue determinar los factores de riesgo asociados a la diabetes
gestacional en embarazadas que asisten al hospital Dr. José Garcés Rodriguez — 2022.
La metodologia utilizada fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo, corte transversal y método hipotético — deductivo, la muestra fue de 50
embarazadas seleccionadas con un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Los resultados evidenciaron una mayor participacion de gestantes entre 20 — 25 afios
pero también destacaron las de 14 —19 afios con 24%; el 62% eran solteras, el 68%
estudiaron hasta la secundaria, el 74% tenian una ocupacion no remunerada, 50%
estaban en el segundo trimestre de gestacion, el 64% tuvieron 5 o mas controles
prenatales, el 74% tenian entre 2 a 5 afios de periodo intergenésico, el 16% presentaron
sangrado, el 16% presentaron hipertensionarterial, el 48% tenian un IMC mayor o igual
a 27, 6% tenian antecedente previo de DMG,34% tenian edad > a 30 afios y el 34%
tenian sindrome de ovario poliquistico (SOP) o antecedente familiar de diabetes
mellitus. Se concluy6 que los principales factores de riesgo asociados a la DMG fueron
edad > a 30 afios los antecedentes de DMG y antecedentes familiares de diabetes

mellitus.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Gestacion; Factores de Riesgo.
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ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a global problem that has registered a
significant increase in recent decades, this disease has no cure, however, risk factors
can be attributed that allow an early identification of the disease to be approached;
GDM is dangerous because of the effects it has on both the fetus and the mother,
frequently causing abortion, macrosomia in the fetus, and type II diabetes mellitus in
postpartum women. The objective of this research was to determine the risk factors
associated with gestational diabetes in pregnant women attending the Dr. José¢ Garcés
Rodriguez hospital - 2022. The methodology used was non-experimental design,
quantitative approach, descriptive scope, cross-sectional and method hypothetical -
deductive, the sample was 50 pregnant women selected with a type of non-probabilistic
convenience sampling. The results showed a greater participation of pregnant women
between 20 - 25 years old, but also those between 14 - 19 years old stood out with 24%;
62% were single, 68% studied up to high school, 74% had an unpaid job, 50% were in
the second trimester of pregnancy, 64% had 5 or more prenatal check-ups, 74% had
between 2 to 5 years of intergenic period, 16% had bleeding, 16% had high blood
pressure, 48% had a BMI greater than or equal to 27, 6% had a previous history of
GDM, 34% were >30 years old and 34% % had polycystic ovary syndrome (PCOS) or
a family history of diabetes mellitus. It was concluded that the main risk factors
associated with GDM were age >30 years, a history of GDM and a family history of

diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus; Gestation; Risk factor's.



INTRODUCCION

El periodo del embarazo es una etapa impactante para la mujer, en algunos casos las
mujeres padecen de elementos que condicionan la salud y ponen en riesgo la gestacion,
tal es el caso de factores como los antecedentes obstétricos sean abortos y cesareas
previas, enfermedades como diabetes e hipertension, asi como el sobrepeso y obesidad;
estos suelen juntarse a elementos sociodemograficos como la edad, el estado civil, nivel
de educacién y economia en el hogar; en conjunto pueden generar riesgos inminentes
de enfermedades metabolicas o cardiovasculares como diabetes mellitus gestacional

(DMG) o hipertension en el embarazo.

El problema con la diabetes mellitus gestacional es que no se conoce una causa
especifica, unicamente se asocian factores que pueden contribuir a su evolucion; la DMG
provoca complicaciones tanto para el feto como aborto, preeclampsia, parto prematuro,
macrosomia fetal y para la madre la mayor complicacién de la DMG es la latencia de
poder evolucionar en una diabetes mellitus (DM) de tipo II posterior al embarazo,
teniendo en consideracion que la DM segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,

2021) maté a 1.5 millones de personas en todo el mundo en el 2019.

Mientras tanto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estima que mato
a 342.000 personas en 2016 en la region americana y El Caribe; adicionalmente,la DM
puede provocar a la vez otras enfermedades como enfermedad renal y/o cardiovascular
que reduce significativamente la expectativa de vida de la persona. Segunla Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) citada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, 2014), 1a DMG provoca complicaciones en el 7% de los embarazos, mientras que
en Ecuador se registrd un incremento de la tasa de DMG de 142 por 100.000habitantes a
1.084 por 100.000 personas.

Por tal motivo, esta investigacioén tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la diabetes gestacional en embarazadas que asisten al hospital Dr. Jos¢Garcés
Rodriguez — 2022; de modo que se puedan asociar factores de riesgos especificosa la
evolucion de esta enfermedad en el contexto de estudio, asi como identificar al perfil

sociodemografico que mas vulnerabilidad tiene para el desarrollo de la DMG.



CAPITULOI
1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
a nivel mundial, en el 2014 hubo una prevalencia de DM de 422 millones de personas,
las zonas donde mas se hace evidente el aumento de esta patologia es en los paises de
economias bajas y medianas, en 2016 la incidencia crecié en 5%, mientras que en 2019

la DM pas6 a ser la novena causa de mortalidad con 1.5 millones de muertes.

La OMS clasifica a la diabetes en 3 tipos: la diabetes tipo I que se le conoce
también como insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, se caracteriza por
una deficiente produccion de insulina y requiere una administracion diaria de esta
hormona. La diabetes tipo II, también llamada no insulinodependiente o de inicio en la
edad adulta, se debe al uso ineficaz de la insulina. Este tipo de diabetes es el mas comin
a nivel mundial, ya que se debe principalmente a una medida de peso corporal excesivo

y a la inactividad fisica; el tercer tipo es la diabetes gestacional (DMG) (OMS, 2021).

Ademas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2021), estima que 62
millones de individuos padecen de diabetes tipo II y representa la sexta causa de muerte;
de igual forma, en Ecuador la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion de 10 a 59
afios es de 1.7%; el sobrepeso y la obesidad, consecuencia de inactividad fisica son los
mas importantes factores de riesgo de diabetes mellitus tipo II, en América el sobrepeso
es un indicador que se encuentra muy afectado llegando a duplicar la prevalencia en
comparacion con el resto del mundo, tal es asi que el 80.7% de los adolescentes de esta

region realizan muy poca actividad fisica.

En lo que se refiere al embarazo, la prevalencia de diabetes puede variar segun el
grupo de poblacion y la etnia; la prevalencia en el norte de Europa varia de 0.6% en
Holanda a 6.3% en Italia; mientras que en Estados Unidos se estima en 7%, no obstante,
el rango puede llegar a estar entre 9 y 26%; en todo el mundo se estima que,

aproximadamente, de 6 a 7% de los embarazos se complican por la diabetes y 88 a 90%



son mujeres con diabetes gestacional, 10 a 12% diabetes pregestacional: 35% tipo

1y 65% tipo 2 (Vigil & Olmedo, 2017).

En Ecuador, de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), citada
por la Guia de Practica Clinica Diabetes en el embarazo del Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2014), la DMG pas6 de una tasa de 142 por 100.000 habitantes a 1.084 por 100.000
personas en relacion con la década anterior, de igual forma, esta patologia provoca

complicaciones en el 7% de los embarazos.

Por otra parte, la diabetes gestacional se asocia con un importante incremento de
las complicaciones para la madre durante el embarazo y en la vida posterior del feto,
neonato, joven y adulto; ya que la mujer embarazada con esta alteracion tiene mayor
riesgo de padecer trastornos hipertensivos del embarazo, nacimientos por via cesarea y
morbilidades asociadas con la diabetes (Bauza et al., 2022). Ademas, el 50% de las
pacientes con diabetes gestacional tiene un riesgo elevado de llegar a padecer diabetes

mellitus tipo 2 en los siguientes 10 afios (Medina et al., 2017).

El Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez, es un hospital que presta sus servicios de
salud en la provincia de Santa Elena — Ecuador, este hospital recibe a diario embarazadas
que asisten a sus controles prenatales; debido a la elevada incidencia de diabetes en la
poblacion, sumado a factores de riesgo sociodemograficos, familiares y obstétricos, hacen
que estas gestantes tengan un desconocido riesgo de presentar diabetes gestacional;
elevando a la vez el riesgo de generar complicaciones en la mujer y en el producto; tal es
asi que los efectos de la diabetes gestacional pueden ser de corto, mediano y largo plazo
si no se diagnostica a tiempo. Por tal motivo, es de relevancia que el personal de salud de
esta casa de salud tenga una evaluacion sobre la presencia de factores de riesgo que tienen

las embarazadas para desarrollar diabetes gestacional.

1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en

embarazadas que asisten al Hospital Dr. José¢ Garcés Rodriguez — 20227



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en

embarazadas que asisten al hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez — 2022.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar el perfil sociodemografico de la poblacion de estudio.
e Establecer el factor de riesgo que mas se hace presente en la poblacion de

estudio.

e Evaluar el nivel de riesgo de diabetes gestacional en las embarazadas.



3. Justificacion

La pertinencia de esta investigacion consiste en que proporciona datos importantes
sobre los factores de riesgo existentes en las embarazadas que pueden llevar a que estas
desarrollen diabetes gestacional, el estudio se realiza en el Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez de Salinas. Segtn el (MSP, 2017), las mujeres embarazadas estan consideradas
dentro del grupo prioritario de atencidon; mientras que las embarazadas con riesgo forman
parte del grupo vulnerable, lo que significa que el equipo de salud debe poner mayor
énfasis para la solucion de sus necesidades patoldgicas ya que son la mas alta prioridad

para salud publica.

Ademas, segin lo expuesto por (Rodas y otros, 2018), en la region
Latinoamericana la incidencia de diabetes mellitus gestacional se ha incrementado a
niveles muy elevados en comparacion con décadas anteriores. Esta investigacion tiene
una aportacion practica dado que la relacion que tienen las variables de estudio es
consistente, de modo que pueden ser aplicadas en otros lugares donde se quieran estudiar

los factores de riesgo que influyen en la DMG.

Otro detalle es que se trata de un aporte para la comunidad cientifica, sumando
informacion para bases de datos y como un precedente a considerar para futuras
investigaciones. El beneficio que deja a la sociedad son las respuestas que se evidencian
en los datos, ya que las personas desconocen con certeza acerca de los factores de riesgo
que predisponen el desarrollo de la DMG en el embarazo, por lo que cuando los conozcan,

seran capaces de tomar medidas para prevenir esta enfermedad.

Asimismo, las ventajas de este estudio para el Hospital Dr. Rafael Serrano, es que
aporta con estadisticas sobre una problematica de gran importancia y pertinencia, datos
que pueden ser tomados para la preparacion de programas de intervencién en conjunto
con otras instituciones gubernamentales que tengan la finalidad de disminuir los factores

de riesgo que mas prevalencia se evidencia en la muestra de estudio.



CAPITULO I1
2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En Espafia, un estudio sobre la importancia de la deteccion de elementos de riesgo
en embarazadas con diabetes mellitus, determiné el riesgo de esta enfermedad en el
embarazo teniendo en consideracion los aspectos que contribuyen para este diagndstico;
el estudio fue descriptivo, la muestra fue de 444 embarazadas; los resultados revelaron
que la DMG tuvo una prevalencia de 11.3%, donde el 28% de las pacientes con DMG
presentd dos o mas factores de riesgo, 42% al menos un factor de riesgo y 30% ningun
factor de riesgo; por lo que el nivel de riesgo de desarrollar DMG para las mujeres que
presenten dos o mas elementos de riesgo es de 3.7 y para las mujeres con al menos un

factor de riesgo es de 2.3 (Fernandez et al., 2016).

Por otra parte, en Cuba se investigd la prevalencia de factores de riesgo de DMG,
cuyo objetivo fue estimar dicha prevalencia mediante un estudio analitico de corte
transversal, la muestra fue de 2200 participantes con DMG; los resultados indicaron una
edad promedio de participacion de 29.4 + 5.5 afios, la prevalencia provincial fue 3.95%,
la muestra se reveld por sectores donde Ciego de Avila tuvo 7.77%, Majagua 6.33%, los
principales factores de riesgo fueron edad superior a 30 afos, antecedente familiar de DM

y sobrepeso al comienzo de la gestacion (Ferrer et al, 2021).

Asimismo, en un Hospital de Cuba, se estudio la incidencia y elementos de riesgo
de DMQG, el objetivo fue describir la incidencia y los aspectos que contribuyen al
desarrollo de DMG; el método utilizado fue observacional retrospectivo; los principales
resultados mostraron que los elementos que contribuyeron un mayor riesgo para que las
embarazadas desarrollen DMG es antecedente de DMG en embarazo previo, antecedentes

familiares directo de DM y exceso de peso durante el embarazo (Bauza et al., 2022).

Adicionalmente, en un Policlinico de Cuba se realizé una indagacion sobre los
factores de riesgo que tienen una estrecha relacién con la presencia de la diabetes
gestacional, cuyo objetivo se centrd en hallar las constantes que permiten el desarrollo de
esta enfermedad; el método fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, la
muestra correspondio a 59 gestantes; los resultados que se obtuvieron revelaron un 3.6%

de incidencia de DMG, presentdndose en su mayoria en edades entre 26 a 30 afos, los



factores que intercedieron en la presencia de la enfermedad fue abortos y
nuliparidad, mientras que las complicaciones mas frecuentes fueron macrosomia,

hipoglucemia y distocia del hombro en el recién nacido (Quintero, 2022).

Mientras tanto, en Pert se estudiaron los factores de riesgo que promovian el
desarrollo de la DMG en un hospital, la finalidad del estudio fue identificar aquellos
elementos que representaban un riesgo para la formacion de DMG; la metodologia usada
fue mediante estudios de caso y controles retrospectivos; los resultados evidenciaron una
relacion significativa de la DMG con antecedentes de macrosomia fetal, asi como fon
antecedente familiar directo de DM, sobrepeso y obesidad, ganancia excesiva de peso,

multiparidad y sindrome de ovario poliquistico (Vega et al., 2016).

En Ecuador, en la provincia de Loja se estudio la prevalencia y elementos de
riesgo de DMG en un centro de salud; con la finalidad de establecer la prevalencia de esta
enfermedad en las gestantes; el enfoque utilizado fue cuantitativo, alcance descriptivo y
retrospectivo, corte transversal, muestra de 83 participantes; los resultados evidenciaron
una prevalencia de DMG de 13.3%, mientras que los elementos de riesgo que mas
destacaron fueron edad igual o superior a 35 afios que se constituye como un factor 1.2
mas predisponente para la aparicion de esta enfermedad, asi como la obesidad con 2.1

mayor probabilidad de evolucién de la enfermedad (Maza, 2020).

De igual manera, en Santo Domingo, se investigaron los elementos de riesgo que
se relacionan con la DMG en embarazadas del Hospital Gustavo Dominguez; el objetivo
fue identificar aquellos factores que inciden en esta enfermedad; la metodologia aplicada
fue de enfoque cuantitativo, corte transversal, muestro no probabilistico por conveniencia
de 75 embarazadas; los resultados reflejaron un 85% de multiparidad, 53% mujeres
mayores de 30 afos, 35% con obesidad y 28% con sobrepeso antes del embarazo, 51%
tenian antecedente patologico de DM y tnicamente el 49% llevaban un control médico

posterior al parto (Guerrero & Laz, 2020).

Por ultimo, en Manabi, un articulo sobre los factores de riesgo que se asocian a la
DMG en un centro de salud del primer nivel de atencion; tuvo como finalidad identificar
aquellos elementos de riesgo que se atribuyen a la presencia de esta enfermedad; la
metodologia utilizada fue de enfoque cuantitativo, caracter descriptivo y analitico, la
muestra de estudio fueron 75 gestantes; los principales resultados expusieron que hubo

un 81% de participantes que desconocian lo que significaba DMG, 95% de los embarazos



fueron no planificados, ademds los factores de riesgo mas importantes
identificados fueron obesidad, multiparidad, antecedentes familiares de diabetes y

macrosomia fetal deun embarazo previo (Macias et al., 2020).

2.2. Fundamentacion Teorica

La diabetes mellitus se la define como un grupo de alteraciones metabodlicas
caracterizadas por la hiperglucemia crénica causada principalmente por defectos en la
secrecion de insulina, o por defectos en la accion de ambas o aquellas mismas. Aparte de
la hiperglucemia se toman en cuenta que existe alteraciéon en el metabolismo de las
proteinas y grasas. A través del tiempo se puede asociar a la hiperglucemia con dafios,
fallas y disfunciones de sistemas y organos, principalmente en los nervios, vasos

sanguineos rifiones, corazon, ojos (Camejo et al., 2017).

La diabetes insulinodependiente o diabetes tipo 1 comienza generalmente en la
infancia y es considerada como enfermedad cronica inflamatoria que se presenta en nifios,
se da por causas de la destruccion de células B en el pancreas en la zona de los islotes de
Langerhans. La funcion principal de estas células es la de secretar la insulina en respuesta
al aumento en la glucemia. Los islotes se pueden destruir por diversas causas, éstas son:
autoinmunidad cruzada, agentes quimicos, predisposicion genética, virus (Lorenzo,

2020).

En la diabetes tipo 2, las causas que la desencadenan se desconocen en un rango
del 70 al 85% de los pacientes, se suele asociar al desarrollo de ciertas enfermedades con
la obesidad morbida, entre las més conocidas estan la hipertension y la diabetes. Las
consecuencias de ingerir sin regulacion y de manera continua alimentos con alto
contenido energético que no se aprovecha genera obesidad debido también al
sedentarismo y la baja actividad metabdlica que causa que se acumule y se almacene en
el tejido graso. El pancreas por la concentracion constante y alta de glucosa en la sangre
tiene una hiperactividad durante este periodo, la elevada secrecion de insulina ayuda a

conservar en niveles normales la glucemia (Fung, 2018).

Los estudios epidemioldgicos sobre complicaciones cronicas son escasos en el
pais debido a problemas fundamentales en este tipo de estudios que se pueden detallar en
dos: Primero por la dificultad para establecer la definicion del caso con exactitud, debido
a la complejidad, especificidad y sensibilidad de los métodos de diagnosticos. Segundo,

se da porque la mayoria de los estudios no se hacen sobre una base de la poblacion que



sea geograficamente bien definida, a partir de una cohorte o un registro de los
diabéticossino en funcion de pacientes que reciben asistencia médica en el lugar donde se
lleva a cabo su estudio lo que radica en un problema de sesgos o variables de confusion las

cualesson dificiles de controlar o de corregir.

La hiperglucemia figura como uno de los sintomas que actiia con mas frecuencia
en la diabetes mellitus, cuando ésta es leve generalmente se considera asintomética en la
diabetes mellitus temprana y debido a esto los diagndsticos suelen retrasarse por varios
afios. La fase que mads significado tiene de hiperglucemia es la que causa glucosuria y a
su vez diuresis osmotica la cual puede producir poliuria, polidipsia o polaquiuria con

progresion a deshidratacion, ortostatica e hipotension (Monnier & Colette, 2020).

Se puede producir cansancio, debilidad y alteracion del estado mental debido a la
deshidratacion grave. La sintomatologia suele aparecer y desaparecer cuando la glucemia
fluctia. Se asocia a los sintomas de hiperglucemia con la polifagia, pero este tipo de
trastorno no suele preocupar demasiado al paciente, ademas la hiperglucemia genera otros
sintomas como por ejemplo vomitos, nduseas o pérdida de peso también vision borrosa y
predispone a que se desarrollen infecciones micdticas o bacterianas. Generalmente se
entienden como signos propios de diabetes la polidipsia, polifagia, poliuria y la pérdida

de peso (Jinich et al., 2017).

Para prevenir complicaciones causadas por la diabetes mellitus se recurre
generalmente a la dieta y los ejercicios, los pacientes que tienen diagnosticado diabetes
mellitus tipo uno suele requerir insulina mientras que, los pacientes con diabetes tipo 2
requieren hipoglucemiantes orales, agonista de receptor de péptido que es similar al

glucagoén 1 (GLP-1) inyectable, insulina o combinacion de ambas.

Esto ayuda en complicaciones que pueden bloquear el sistema renina-
angiotensina-aldosterona que es un inhibidor de la enzima que convierte la angiotensina
(ECA) o la bloquea del receptor de angiotensina II y estatinas. Estos tratamientos para la
diabetes mellitus sugieren que se debe cambiar los habitos en la medicacion y el estilo de
vida de las personas. Ademas, ciertos pacientes con diabetes tipo 2 suelen interrumpir o
evitar el tratamiento farmacologico si logran mantener el nivel de la glucosa en plasma

inicamente con ejercicio y dieta (Alvarez, 2020).

Cuando no se controla bien la hiperglucemia aparecen muchas complicaciones

sobre todo vasculares luego de varios afios, que pueden afectar los pequefios vasos o



microvasculares, los vasos grandes o macrovasculares o ambos vasos. Se puede
manifestar la enfermedad microvascular de tres frecuentes y devastadoras formas de la
diabetes mellitus las cuales son: la retinopatia, la neuropatia y la nefropatia; ademas de
afectar la cicatrizacion en la piel, de tal manera que al producirse menores defectos en la
integridad se puede desarrollar tulceras profundas que se pueden infectar ficilmente

generalmente en los miembros inferiores (Melmed et al., 2017).

Mientras que, la enfermedad macrovascular de los grandes vasos implica
aterosclerosis que conllevan a: ataques isquémicos transitorios y accidentes
cerebrovasculares, angina de pecho e infarto de miocardio y enfermedad arterial
periférica. Otra complicacion de la enfermedad que es importante es la disfuncion
inmunitaria puesto que presenta efectos directos sobre la inmunidad celular de la
hiperglucemia. Debido a esto las pacientes que poseen diabetes mellitus suelen ser

susceptibles a infecciones micoticas y bacterianas (Rozman & Cardellach, 2020).

La diabetes mellitus tiene su clasificacion etioldgica seglin tres causas que pueden
originar esta enfermedad las cuales son: Diabetes Tipo 1 (DM1), Diabetes Tipo 2 (DM2)
y la Diabetes Gestacional (DG); La DM1 se caracteriza distintivamente por la autoinmune
destruccion de la célula B, lo cual genera que haya deficiencia absoluta de insulina y el

paciente tienda a la cetoacidosis.

El sistema inmunitario puede mediar en alto porcentaje esta destruccion, esto se
evidencia por medio la determinacion de anticuerpos: anti insulina, con gran asociacion
de alelos especificos DQ-A y DQ-B del complejo mayor de histocompatibilidad HLA,
contra la célula de los islotes, anti GAD o anti glutamato decarboxilasa. Este tipo de
diabetes puede tener su origen idiopatico, esto es, cuando da resultados negativos las

mediciones de los anticuerpos (Soares, 2019).

La diabetes mellitus tipo 2 0 DM2 es la que méas comunmente se conoce y ocurre
con mas frecuencia debido al aumento de la grasa visceral o la obesidad. Ocurre
cetoacidosis raramente de forma espontdnea. Tiende a mostrar defecto que va de la
resistencia predominante a la insulina, que se acompafia con la deficiencia relativa de la

hormona, hasta cuando existe un defecto progresivo en la secrecion (Alcazar, 2018).

2.2.1. Diabetes gestacional
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La DG o diabetes gestacional ocurre cuando durante el embarazo se agrupa de
forma especifica la deteccion a la intolerancia a la glucosa, previamente a las veinticuatro
semanas de embarazo la hiperglucemia se puede considerar como diabetes preexistente
no diagnosticada, la cual suele afectar tanto a la madre como al bebé. En las mujeres
embarazadas con diabetes mellitus ya sea tipo 1 o tipo 2 pueden sufrir problemas de salud
si no llegan a controlar su nivel de aztcar en la sangre que las afectaran directamente o al
bebé; las complicaciones en la madre mas conocidas son: cesarea, la mujer con diabetes
tiene mayor probabilidad de requerirla para dar a luz, debido a esto le va a tomar mas

tiempo recuperarse del parto (Gabbe et al., 2019).

Otra complicacion es por la presion arterial alta o preeclampsia debido a que puede
provocar un nacimiento prematuro del bebé o accidentes cerebrovasculares o también
convulsiones. También se complica el periodo gestacional por el bajo nivel de azucar en
la sangre o hipoglucemia debido al consumo de insulina en las mujeres con diabetes que
puede provocar que los niveles de aztcar del bebé sean bajos luego de nacer. Otra causa
que puede provocar la diabetes es un aborto espontaneo si sucede antes de las 20 semanas
o mortinato si pasa luego de 20 semanas de gestacion, la mujer al no controlar su diabetes

es mas probable que tenga un aborto espontaneo o mortinato .

Durante la gestacion la diabetes mellitus puede afectar la formacion del bebé de
varias formas, por ejemplo: defectos de nacimiento, que pueden ocurrir los dos primeros
meses de embarazo, ya que en muchos casos la mujer con diabetes aun no sabe que esta
embarazada. Los organos son afectados por el azucar de la sangre que no se esta
controlando mientras el beb¢ se estd formando y origina defectos en el desarrollo y por
ende nacimiento del bebé principalmente en el corazén, columna vertebral o cerebro

(Torres & Fernandez, 2020).

Otra complicacion es que nazca un bebé demasiado grande, cuando no se controla
bien la diabetes se causa un incremento en la azicar de la sangre del bebé, lo que se
entiende como sobrealimentacién y demasiado crecimiento, debido a esto es probable que
el bebé al nacer tenga dafios en los nervios (Kliegman et al., 2020). También se considera
que un nacimiento prematuro o antes de término es una complicacidon ya que puede
presentar problemas respiratorios, cardiacos, intestinales, sangrado del cerebro o
problemas de vision, es mas probable que las mujeres con diabetes mellitus tengas partos

prematuros que las mujeres que no poseen la diabetes (Nieto et al., 2022).
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2.2.2. Factores de riesgo (FR)

Los factores de riesgo se toman en cuenta dependiendo el tipo de diabetes que
tenga el paciente, se considera una etapa de prediabetes cuando la persona tiene
sobrepeso, algun familiar padre o hermano posea diabetes tipo 2, es mayor de 45 afos, ha
tenido diabetes gestacional, si hace actividad fisica menos de tres veces por semana o si
la persona es latino o afroamericano o hispano, indio americano o nativo de Alaska. Para
la diabetes tipo 1 se considera factores como la edad o antecedentes familiares (Leiva y

otros, 2018).

Los factores de riesgo para la persona con diabetes tipo 2 son cuando tiene
sobrepeso, tiene prediabetes, tiene edad mayor a 45 afios, si ha tenido diabetes
gestacional, algiin familiar ya ha tenido diabetes tipo 2, o si hace ejercicio menos de tres
veces por semana y si la persona es latino, afroamericano, hispano, indio americano o

nativo de Alaska (Uyaguari et al., 2021).

Los factores de riesgo para la paciente con diabetes gestacional son: si tuvo
diabetes en un anterior embarazo, es mayor de 25 afos, tiene familiares que han tenido
diabetes tipo 2, tiene sobrepeso, si dio a luz un bebe con més de 9 libras de peso, si tiene
trastorno hormonal Ilamado sindrome de ovario poliquistico, o si es latina, hispano o

afroamericana o nativa de Alaska (De Gracia & Olmedo, 2017).
2.2.2.1.  Factores sociodemograficos

Es importante realizar estudios sociodemograficos que ayudan a clasificar a los
pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2. Se toma en cuenta diversos factores
como por ejemplo la edad, el nivel de educacion, el nivel econdmico, la ocupacion, el
sexo y estado civil de las personas. Leiva et al. (2018), caracterizaron un estudio similar
donde dedujeron que las personas mayores a 45 afios con menores niveles de ingreso

econdmico y menor nivel de educacion tienden a diagnosticar diabetes mellitus tipo 2.
222.1.1. Edad

La edad es un factor que influye en los pacientes con diabetes mellitus, puesto que
los estudios determinan que a mayor edad de los pacientes son mas propensos a poseer la
enfermedad. Por ejemplo, (Heredia & Gallegos, 2022), encontraron que los elementos
que constituyen un riesgo para desarrollar DM en las personas adultas son tener

antecedentes patologicos como hipertension arterial, asi como sobrepeso y obesidad;
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mientras que en la poblacion infantil el riesgo es mayor cuando ellos tienen

sobrepeso yobesidad.
2.2.2.1.2. Estado civil

Otro factor importante es clasificar a los pacientes dependiendo del estado civil
por ejemplo si la persona es soltera, casada, divorciada o viuda. Este punto sirve para
apreciar la distribucion de frecuencia en la variable sociodemografica que manifiesta un

participante y también para reconocer su nivel de ansiedad.
2.2.2.1.3. Sexo

Se clasifica también a los participantes de los factores sociodemograficos segun
su sexo si es masculino o femenino. Esto en base a que segin un estudio de Ares et al.
(2021), confirma que las mujeres son generalmente mas susceptibles a adquirir
complicaciones por DM y por ende a aumentar el riesgo de muerte prematura, el riesgo

es mayor que en la poblaciéon masculina.
2.2.2.14. Nivel de instruccion

Otro factor que se toma en consideracion es el nivel educativo de los pacientes, si
tienen un nivel educativo bajo (primaria o secundaria) o un nivel educativo alto
(universidad o superior). El nivel de instruccidn es un indicador que muestra la cultura y
el conocimiento que tienen las personas, asi como la capacidad para tomar acciones que

favorezcan a su salud.
2.2.2.15. Ingresos mensuales

También se toma en cuenta el factor economico o de ingresos mensuales de los
pacientes para completar los factores sociodemograficos, por lo general, los pacientes que
tienen un nivel socioecondémico alto calculado tienen igual o maés posibilidades de
contraer enfermedades cronicas no transmisibles producto de los estilos de vida

inadeacuados.
2.2.2.1.6. Procedencia

La procedencia de los pacientes se incluye en un estudio de factores
sociodemograficos en la cual se observa si la persona reside en zonas urbanas o rurales.

Por ejemplo, Palmezano et al. (2018), determinaron en su estudio que la mayor

13



procedencia de sus pacientes viene de zona urbana, donde 66 casos representaron

el 88%mientras que de la zona rural encontrd 9 casos siendo estos el 12%.
2.2.2.2.  Factores obstétricos

En el desarrollo de la diabetes mellitus gestacional se describen diversos factores
de riesgo, los principales son: cuando la edad materna es mayor de 30 afios, el sobrepeso
corporal materno es igual o mayor al 120% o IMC mayor o igual a 26,0, si la paciente
posee antecedentes de diabetes mellitus en otros familiares de primer grado o si posee

antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos (Ferrari & Barco, 2018).
22.22.1. Edad gestacional

La variable que mas se considera para medir el riesgo de diabetes mellitus
gestacional enla madre es la edad que tenga y constituye en un determinante para decidir
si se implementa o no el tamizaje en ausencia o falta de otros factores de riesgo. La edad
materna de corte es mayor a 25 afios, en los paises industrializados cada vez mas mujeres
aplazan sus embarazos hacia el final de los 20 afios y el inicio de los 30 afios (Medina,

2017).
22222, Trimestre del embarazo

Para determinar el factor de riesgo para cada trimestre se puede realizar un test de
O’Sullivan, en el primer trimestre se les realiza a las gestantes de riesgo alto, deben ser
mayores de 35 afios tener antecedentes de diabetes gestacional, obesidad y un historial de
diabetes en la familia de primer grado. En el segundo trimestre se toma en cuenta las
semanas entre la 24 y 28 de gestacion, cuando las gestantes no fueron diagnosticadas
previamente se realiza cribado universal o cribaje incluyendo a las que resultaron criba

negativa en el primer trimestre (Parraga et al., 2021).

Para el tercer trimestre en las madres gestantes que no se realizaron la prueba
anteriormente con el test O’Sullivan normal pero que presenten sintomatologia de
diabetes gestacional en este periodo, por ejemplo, si el bebé tiene un peso mayor al que
le corresponderia de acuerdo a la edad gestacional o macrosomia, presente aumento
excesivo de liquido amnidtico alrededor del feto antes del parto, a este grupo de mujeres

se les realizara una SOG.
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2.2.2223. Controles prenatales

Cuando la mujer embarazada posee alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus
gestacional por ejemplo cuando ya tenga obesidad antes del embarazo o sobrepeso, si ya
tuvo diabetes gestacional anteriormente o si algun familiar tiene diabetes, los proveedores
de atencion médica realizaran una prueba de diabetes al inicio del embarazo en la primera
visita prenatal donde generalmente realizan una prueba inicial de exposicion a la glucosa

o un estudio de seguimiento de tolerancia oral a la glucosa.
22224 Paridad

La paridad y los antecedentes de abortos y de familiares con diabetes mellitus
pertenecen a los diversos factores que aumentan el riesgo a contraer diabetes mellitus. Es
controversial la informacidon que se pueda encontrar sobre la multiparidad puesto que
existen varios estudios que la asocian a que tienen menor riesgo, pero también existen
estudios que afirman que representan mayor riesgo. Las grandes multiparas de acuerdo a

una revision sistematica tienen mayor riesgo de presentar diabetes gestacional y obesidad

(Huilca, 2016).
2.2.2.2.5. Antecedentes obstétricos

Debido al aumento de malos habitos alimenticios y la poca actividad fisica que
prevalecen en general en toda la poblacion, especificamente en poblacion que se
encuentra en edad reproductiva, ha prevalecido los trastornos de metabolismo de
carbohidratos y aumento de obesidad; en las mujeres embarazadas es indudable que estos
eventos se ligan directamente con el aumento de la prevalencia de la enfermedad diabetes

mellitus gestacional Medina et al. (2017).
2.2.22.6. Antecedentes patologicos

El indicador antecedentes patologicos corresponde a la presencia de enfermedades
preexistentes o de base que comprometen la salud de la salud de la gestante; estas
enfermedades son generalmente la hipertension arterial, diabetes pregestacional o
detectada antes de la gestacion, enfermedades renales u otras patologias que tengan un

periodo considerable de cronicidad.

2.2.22.7. Periodo intergenésico
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El periodo intergenésico corresponde al lapso de tiempo entre embarazos, es decir,
se calcula por medio de la cantidad de afios y meses que hay entre el Gltimo y el presente
embarazo; se considera un periodo de tiempo normal u 6ptimo para el embarazo entre 2
a 5 afios; mientras que antes o después de este tiempo se considera un riesgo para posibles

complicaciones independiente del tipo de parto de la mujer.
2.2.3. Teoria de Nola J. Pender: Modelo de Promocion de la Salud

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender aporta en este trabajo,
dado que su precepto pone las bases de la conducta humana y el estudio de los factores
asociados a la concientizacion del riesgo percibido que se encuentra tanto a nivel
extrinseco como intrinseco; por lo que se aplica en el estudio de los factores de riesgo que
condicionan la presencia de la diabetes mellitus gestacional que asisten al Hospital Dr.

José Garcés Rodriguez.

El modelo de Pender se refleja en la ilustracion 1, que toma en consideracion el
proceso de promocioén como un proceso esquematico para lograr el objetivo del cambio
a la conducta de salud; en primer lugar, se centra en la identificacion de las caracteristicas
y experiencias individuales Unicas en cada persona, aqui se asimila la conducta
relacionada previa con los factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que

condicionan dicha conducta.

Luego, esta el conocimiento y factores especificos de la conducta, donde se
incluyen las barreras y beneficios que se perciben de la accidon a realizar, asi como
autoeficacia reconocida por el individuo y el afecto que este tiene con la conducta a tomar,
es decir, si estd o no consciente y de acuerdo con esta; también se incluyen las influencias
interpersonales o por personas del entorno préximo como la familia y amigos, asi como
influencias situacionales como las opiniones de terceros y caracteristicas de la accion a

realizar.

Esto en conjunto demanda un compromiso para un plan de accién de cambio de
conducta, que esta influenciado a la vez por las demandas o preferencias, donde el
individuo debate si los beneficios superan las barreras para ejecutar dicha accion y tomar
el control de su salud; el modelo culmina cuando se logra la conducta promotora de salud
o accion del individuo que estd a favor de su cuidado. Este proceso debe ser instruido y

realizado por el personal de salud, quien es el que aporta la influencia interpersonal para
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que la persona entienda la necesidad de mantener habitos sanos y cuidar de su

enfermedad.

Ilustracion 1.

Modelo Promocion de la Salud de Nola J. Pender

CARACTERISTICAS
Y EXPERIENCIAS
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Factores
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Fuente: Sakraida, T.J. (2011). Modelo de promocion de la salud. En Teorias de Enfermeria (pag.

434-444)Espaia: Elsevier.
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2.3. Fundamentacion legal

Para la presente investigacion, se toma en cuenta articulos de la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008) con modificaciones en el 2011, 2014 y 2018; en el

contexto del Derecho Constitucional a la salud:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencidn integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoquede género y generacional.

Asi mismo, la Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas

que padecen diabetes (2004), donde se manifiesta que:

El Estado Ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion, prevencion.
Diagnostico, tratamiento de la diabetes y el control de las complicaciones de esta
enfermedad que afecta a un alto porcentaje de la poblacion y su respectivo entornofamiliar.
La prevencion constituird politica de estado y serd implementada por el Ministerio de
Salud Publica. Seran beneficiarios de esta Ley, los y las ecuatorianosy ecuatorianas y los 'y

las extranjeros/as que justifiquen al menos cinco afnos de permanencia legal en el Ecuador.

Art 4.- Son funciones del Instituto Nacional de Diabetologia en coordinacion con

el Ministerio de Salud Publica, las siguientes:
a) Disenar las politicas de prevencion, deteccion y lucha contra la diabetes.

b) Desarrollar en coordinacion con la Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia
y la Federacion ecuatoriana de Diabetes, estrategias y acciones para el disefio
e implementaciéon del Programa Nacional de Diabetes que deben ser

cumplidas por las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud.
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c)

d)

g)

h)

)

Elaborar y coordinar la implementacion de estrategias de difusion acerca de

ladiabetes y sus complicaciones en instituciones educativas a nivel nacional.

Asesorar, informar, educar y capacitar a la poblacion sobre esta enfermedad,
los factores predisponentes, complicaciones y consecuencias a través del
disefio y ejecucion de programas y acciones de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad que contribuyan a desarrollar en la poblacion,

estilos de vida y habitos saludables.
Realizar el censo y la carnetizacion de las personas con diabetes, cada tres afios.

Coordinar con organismos no gubernamentales, nacionales o extranjeros, los

programas de prevencion y atencion integral de las personas con diabetes.

Promover la investigaciéon médico—social, basica, clinica y epidemiologica de
las complicaciones agudas y cronicas de la diabetes, a nivel del Ministerio de

Salud Publica, y organizaciones no gubernamentales nacionales o extranjeras.

Elaborar y difundir a nivel nacional, las publicaciones, revistas, textos,

manuales y tratados de Diabetologia.

Crear incentivos a favor de las universidades para que preparen profesionales
especializados en la atencion de la diabetes, asi como gestionar el
financiamiento de programas de investigacion cientifica y de becas para esta

especializacion.

Establecer las tareas fisicas que no puedan ser desarrolladas por personas
diabéticas y, ponerlas en conocimiento de las autoridades competentes en

materia laboral, a fin de que se arbitran las medidas pertinentes.

1) Coordinar con los medios de comunicacion social para hacer conciencia de la

diabetes como un problema de salud publica, sus consecuencias y fomentar

medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

m) Velar por la estabilidad de los trabajadores y empleados que padezcan de

diabetes o sus secuelas para que no sean despedidos por esta causa.
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2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis

Los factores de riesgo que mas se asocian a la diabetes gestacional en embarazadasque

asisten al hospital Dr. José Garcés Rodriguez — 2022, son los obstétricos.

2.5. Identificacion y clasificacion de la variable

2.5.1. Variable independiente
Factores de riesgo
2.5.2.  Variable dependiente

Diabetes gestacional

2.6. Operacionalizacion de variable
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CAPITULO I1I
3. Diseiio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, dado que la variable factores
de riesgo no fue deliberadamente manipulada, puesto que se realizd una revision
sistematica de precedentes cientificos sobre el tema de investigacion y una observacion
pasiva del fendmeno que consistiod en los factores de riesgo que se asocian a la diabetes
gestacional en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez - 2022. Asimismo, el enfoque de
investigacion fue cuantitativo porque los datos estadisticos recolectados fueron

procesados mediante nimeros y porcentajes, se usd6 como técnica una encuesta.

De igual forma, se us6 el alcance descriptivo, ya que la problematica en estudio
fue estudiada a profundidad en investigaciones realizadas en Santa Elena, por lo que se
hizo necesario analizar, describir y precisar informacién relevante que se pudo hallar en
las gestantes que acuden al hospital. También, fue transversal, puesto que los datos fueron
recolectados en un tnico momento y lugar, correspondiente al segundo semestre del aio

2022 en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas.

3.2. Método de Investigacion

El método de investigacion fue el hipotético deductivo, ya que se partido de
aseveraciones generalizadas sobre la temadtica de la diabetes gestacional y los factores de
riesgo que la provocan, la hipotesis que se pretendid comprobar sugiere que existen
factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en embarazadas que asisten al

hospital Dr. José Garcés Rodriguez — 2022.

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion correspondié al niimero de embarazadas que asisten a controles al
Hospital Dr. José Garcés Rodriguez en el periodo de 6 meses, lo que resulta en un valor
aproximado de 182 gestantes; de modo que, por el elevado nimero que representa la
poblacion se procede a elegir una muestra representativa de la poblacion, quedando un

valor de 50 embarazadas.
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3.4. Tipo de muestreo

El muestreo que se aplicé en este caso fue el no probabilistico por conveniencia
del autor, ya que se selecciond a las gestantes en base a los recursos que disponia el autor,
principalmente el tiempo y la disponibilidad de pacientes en la sala de espera que
aceptaron participar para la aplicacion de la encuesta. Los criterios de inclusion fueron
gestantes que asisten a controles médicos en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de
Salinas; los de exclusion fueron mujeres que no estaban embarazadas ni gestantes que se

atendian en otras instituciones de salud.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

La técnica de recoleccion que se us6 para esta investigacion es la encuesta debido
a sus caracteristicas de aplicabilidad en el enfoque cuantitativo, consistioé en 20 items de
preguntas cerradas con Unica opcion de respuesta, a excepcion de los items antecedentes

obstétricos y antecedentes patologicos, hubo la opcion de elegir més de una respuesta.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el cuestionario, estuvo conformado por factores
sociodemograficos, obstétricos y familiares de las gestantes y la escala de nivel de riesgo
de diabetes mellitus seglin factores de riesgo obstétricos (Olmas, 2017), de acuerdo con
esto se mide el riesgo en las gestantes. La presencia de los cuatro factores actuando en
conjunto, predice la probabilidad de DMG en 96% de situaciones, mientras se van
reduciendo los factores el riesgo disminuye. No se utiliza un instrumento convencional
de medida de DM debido a que tienen indicadores como el perimetro abdominal, indice
cintura-talla, actividad fisica, entre otros, lo cual se puede alterar facilmente por la

condicion de gestacion de la mujer.

3.7. Aspectos éticos

El estudio de los factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional consta de
aspectos éticos desde la formulacion del tema, ya que este fue aprobado por un comité de
investigacion de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena; ademas, previo a la aplicacion del instrumento, este fue validado por el tutor y

aprobado y autorizado por el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas; de igual
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forma, se aplicé un consentimiento informado a los participantes que

voluntariamenteaceptaron participar en este estudio cientifico.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para responder al primer objetivo especifico que consistio en identificar el perfil

sociodemografico de la poblacion de estudio, se obtuvieron los siguientes graficos:

Grafico 1.

Distribucion por edad y estado civil

31 31
12 13
7 i B
= 62% 14% 62% 26% 1%
- 5

14-19 afios 20-35 afos Mayor a 35 Soltera Casada Separada
afios

EDAD ESTADO CIVIL

Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado por:
Muiioz Torres Thalia Raquel

El grafico 1 muestra los resultados de la distribucion por edad y por estado civil,
se encontrd que el 62% tenian entre 20 a 35 afos, mientras que el 24% tenian entre 14 a
19 afios y el restante 14% eran mujeres mayores a 35 afios. Ademas, el 62% eran solteras

o no tenian una relacion estable, 26% eran casadas y el 12% eran separadas.

Segtn lo hallado por (Ferrer et al, 2021), tuvieron una mayor participacion de
mujeres de 29.4 + 5.5 afos y ese fue un factor de riesgo importante en la presencia de
diabetes mellitus gestacional; resultados similares encontraron (Quintero, 2022), donde

el mayor porcentaje representaron mujeres entre 26 a 30 afios.
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Grafico 2.

Nivel de instruccion e ingresos mensuales
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NIVEL DE INSTRUCCION INGRESOS MENSUALES

Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado por:
Muiloz Torres Thalia Raquel

El grafico 2 muestra resultados referentes al nivel de instruccion de las gestantes,
el 68% curso hasta la secundaria, seguido de 22% que tenian instruccion profesional o
universitaria, luego, 8% de gestantes sin ningin nivel de estudios y 2% que habian

culminado la primaria.

Por otra parte, en lo que respecta a los ingresos mensuales, el 80% tenian ingresos
mensuales entre $400 a $700, el 10% tenian ingresos inferiores a $400 y otros 10% tenian
ingresos superiores a $700; cabe destacar que segun el Informe Ejecutivo de las Canastas
Analiticas: Basica y Vital de Agosto del 2022 que elabora el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2022), la canasta basica tiene un costo de $754,17 USD y
la canasta vital de 531,97 USD.
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Grafico 3.

Procedencia y ocupacion
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PROCEDENCIA OCUPACION

Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Muifioz Torres Thalia Raquel

Ademas, el grafico 3 muestra la procedencia, donde el 90% de las participantes
refirieron ser del drea urbana, mientras que el 10% restante eran de areas rurales; en lo
que respecta a la ocupacion, el 74% de las gestantes ejercian actividades no remuneradas
como es ser ama de casa y el 26% restante si tenian actividades remuneradas. En
comparacion con lo hallado por (Ferrer et al, 2021), en una localidad Urbana Ciego de
Avila encontré una prevalencia de DMG de 7.77% y en una zona rural Majagua encontrd
una prevalencia de 6.33%, identificdndose una prevalencia significativamente mayor en

mujeres de zona urbana.

De igual forma, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistid en
establecer el factor de riesgo que mas se hace presente en la poblacion de estudio, se

obtuvieron los siguientes resultados
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Grafico 4.

Trimestre del embarazo y Controles prenatales

64%

Primer trimestre Segundo Tercer trimestre Menor a 4 lgual o mayor a5
trimestre controles controles
TRIMESTRE DEL EMBARAZO CONTROLES PRENATALES

Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Muifioz Torres Thalia Raquel

El grafico 4 muestra los resultados del trimestre de embarazo, se encontr6 que el
50% de las participantes cursaban el segundo trimestre, el 26% estaban cursando el primer
trimestre de embarazo y el 24% restante se encontraban ya en el tercer trimestre.
Adicionalmente, el 64% tenian de 5 o més controles prenatales y 36% tenian menos de 4
controles. Los valores de controles prenatales son justificables, dado que casi tres cuartos

de la muestra de estudio cursaban el segundo y tercer trimestre de gestacion.
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Grafico 5.

Paridad y Periodo intergenésico
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Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Mufioz Torres Thalia Raquel

El grafico 5 muestra los resultados del indicador paridad y periodo intergenésico,
el 54% de las gestantes eran primiparas y el 46% multiparas; mientras que el 74% tenian
un periodo intergenésico entre 2 a 5 afios, el restante 26% tenian un periodo intergenésico
menor a 2 afnos. En este contexto, (Quintero, 2022), encontré6 que la nuliparidad o
embarazo por primera vez fue un factor importante que trascendia en el desarrollo de la

diabetes mellitus gestacional.
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Grafico 6.

Antecedentes obstétricos y patologicos
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Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Muifioz Torres Thalia Raquel

Asi mismo, en el grafico 6 se observan los resultados de los antecedentes
obstétricos y los antecedentes patoldgicos, en esta se destacan un 60% de gestantes que
no tenian antecedentes obstétricos, ademas, 16% refirieron sangrado, 12% aborto previo,
8% cesarea previa y 4% embarazo multiple. Por otra parte, 78% de las gestantes no tenian
antecedentes patologicos, el 16% tenian hipertension arterial y el restante 6% tenian
diabetes mellitus. De igual forma, (Bauza et al., 2022) encontraron factores relacionados
como sobrepeso en el embarazo y antecedente de DMG previo, como indicadores
relevantes precursores de esa enfermedad. En lo hallado por (Guerrero & Laz, 2020), los

antecedentes patologicos de DM eran de 51%.

Finalmente, para responder al tercer objetivo que consistié en evaluar el nivel de

riesgo de diabetes gestacional en las embarazadas, se obtuvo el siguiente resultado:

30



Grafico 7.

Numero de factores de riesgo y Grado de riesgo
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Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Muifioz Torres Thalia Raquel

El grafico 7 muestra el nimero de factores de riesgo y el grado de riesgo que
representa para la evolucion de diabetes mellitus gestacional; se encontré que el 46%
tenian 2 FR de riesgo por lo que tenian un nivel medio de riesgo, seguido de 28% de
gestantes con 3 factores de riesgo, 18% de gestantes con bajo riesgo y el 8% fueron de

riesgo inminente.

En este contexto, los cuatro factores de riesgo evaluados fueron: IMC > 27kg/m?,
antecedente de diabetes mellitus gestacional, edad > 30 afios y sindrome de ovarios
poliquisticos/antecedente familiar de diabetes mellitus; de modo que el presentd6 mayor
incidencia fue el IMC > 27kg/m? con 48%, seguido de 34% de edad > 30 afios, 34% de
gestantes con sindrome de ovarios poliquisticos/antecedente familiar de diabetes mellitus

y 6% de embarazadas que tenian antecedente de diabetes gestacional.

En comparacion con (Ferndndez et al., 2016), que utilizaron una herramienta
similar para medir el riesgo de diabetes mellitus gestacional, encontraron una prevalencia
de 11.3%, el 28% present6 2 o mas factores de riesgo, el 42% presentd al menos 1 factor

y 30% ninguno.
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Grafico 8.

Incidencia de diabetes gestacional

Fuente: Encuestas realizadas a embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés RodriguezElaborado
por: Muifioz Torres Thalia Raquel

En lo que respecta a la incidencia de diabetes gestacional fue del 18%, hubo una
relacion directa de esta enfermedad con indicadores como la edad de la mujer superior a
30 afios, el nimero de controles prenatales que tenia la mujer, antecedentes patoldgicos,
antecedentes de diabetes mellitus gestacional y el sindrome de ovario poliquistico o
antecedente familiar de diabetes mellitus.

En lo hallado por (Maza, 2020), la prevalencia de DMG fue de 13.3%, encontraron
factores como edad superior a 35 afios y obesidad como constantes en esta cifra. Mientras
que, (Quintero, 2022), hall6 una prevalencia de 3.6% de DMG en su estudio y (Ferrer et
al, 2021) una prevalencia provincial de 3.95%. Asimismo, (Fernandez et al., 2016)

encontraron un 11.3% de prevalencia.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

De acuerdo con los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas a las gestantes
que asisten al Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez, se comprobd que los factores de riesgo
que mas se asocian a la diabetes gestacional en embarazadas que asisten al hospital Dr.
José Garcés Rodriguez — 2022, son los obstétricos como la edad de la mujer superior a 30
anos, el nimero de controles prenatales que tenia la mujer, antecedentes patologicos,
antecedentes de diabetes mellitus gestacional y el sindrome de ovario poliquistico o

antecedente familiar de diabetes mellitus.
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5. Conclusiones

Los resultados obtenidos por medio de la encuesta permitieron llegar a las

siguientes conclusiones:

En lo que concernio a la identificacion del perfil sociodemografico de la poblacion
de estudio, méas de la mitad tenian entre 20 a 35 afios, aunque casi un cuarto de la muestra
tenia entre 14 a 19 afos; la mayoria eran solteras o no tenian una relacion estable, habian
culminado hasta la secundaria y ganaban entre $400 a $700 USD, pero si hubo una
cantidad significativa de embarazadas que registraron ingresos menores a $400; casi el
total provenia de zona urbana y cerca de tres cuartos de las encuestadas ejercian

actividades no remuneradas como amas de casa.

En lo que respecta al establecimiento del factor de riesgo que mas se hace presente
en la poblacion de estudio, se encontrd que la mayoria cursaba por el segundo trimestre
de gestacion, mas de la mitad tenian 5 o mayor nimero de controles prenatales, la
distribucion entre primiparas y multiparas fue similar, y un mayor porcentaje tenian un
periodo intergenésico entre 2 a 5 afios; hubo un significativo nimero de embarazadas que

registraron sangrado e hipertension arterial.

Por tultimo, en la evaluacion del nivel de riesgo de diabetes gestacional en las
embarazadas, de acuerdo con los factores de riesgo evaluados (IMC > 27kg/m?,
antecedente de DMG, edad > 30 afios y SOP/antecedente familiar de DM) casi la mitad
de la muestra tenian 2 FR lo que representaba un riesgo medio, seguido de 3 factores de
riesgo o riesgo alto y una baja pero considerable cantidad tenian riesgo inminente; la

incidencia de DMG fue significativa.
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6. Recomendaciones

Se sugiere al personal administrativo del Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, que
gestione una valoracidon con trabajo social para las gestantes que tienen ingresos
mensuales en su hogar menores a $400 ddlares, ya que al momento de tener déficits
economicos pueden estar perjudicando la forma en como cuida de su embarazo y al tener

factores de riesgo anadidos, las consecuencias pueden ser mas graves.

Se sugiere a los docentes de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, que
motiven a los estudiantes a investigar tematicas relacionadas con la diabetes gestacional,
ya que no existe una causa en especifica, pero se puede manejar la presencia de factores
de riesgo, para a la vez estimar el nivel de riesgo que tienen las embarazadas a desarrollar

esta patologia.

Finalmente, se recomienda al personal operativo del Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez que promueva en las embarazadas el control prenatal, ya que es la inica forma
en la que se identifica la diabetes gestacional; asimismo es importante la socializacion de
los principales factores de riesgo evaluados en esta investigacion, para que las mujeres
reconozcan su nivel de riesgo y por lo tanto tomen consciencia de asistir a sus consultas

médicas.
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6. Anexos

Anexo 1. Autorizacion

Ministerio de Salud publica

o P Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2022-0664-O
Salinas, 28 de septiembre de 2022

Asunto: RESP//: UPSE - ENFERMERIA: Solicitud de autorizacién para realizar trabajo
de investigaci6n a estudiante THRMU.T.

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez

Directora de la Carrera de Enfermerfa

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANT A ELENA
En su Despacho

De mi consideracién:
Reciba cordiales saludos de la Direccién Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud.

Por medio del presente y en atencién a Oficio No. 469-CE-UPSE-2022, mediante el cual

solicita autorizacién para realizar trabajo de investigacién, a estudiante THALIA
RAQUEL MURNOZ TORRES, en hospital bésico "Dr. José Garcés Rodriguez” del cantén
Salinas.

Al respecto a través de la unidad distrital de Provisién y Gestién de la Calidad de
Servicios de Salud, se informa que por motivos de existir un convenio entre la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y el Ministerio de Salud Piblica, se
autoriza trabajo de investigacién en unidad hospitalaria del distrito 24d02, previo a
obtencién del titulo de Licenciada en Enfermerfa de estudiante Thalia Mufioz Torres. Se
solicita facilitar una copia de la investigacién para conocer los resultados de la misma.
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Documento firmado electrénicam CI',? re C“‘o
Mgs. Teresa Alexandra Tamayo Trivifio >

DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD
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Atentamente,

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D02-PCSS-2022-0457-M

Direccion: Av. Carlos Espinoza Larrea, Edificio CAC, Planta Baja, Ofic. 8y 9

Postal: 240205 / Salinas - Santa Elena ~ Ecuador Y g
Teléfono: 593 (4) 3706-623 — www.salud.gob.ec > Gobierno
41 A delEncuentro
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Seiiora Magister
Tannia Estefania Cajas Crespo
Directora del Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez

Sefior Doctor
Jose Alberto Zambrano Moreno
Responsable Distrital de Provisién y Gestién de la Calidad de Servicios de Salud

Sefior Licenciado . g
Jonathan Javier Gabino Orrala
Responsable de Ventanilla Unica de Atencién al Usuario, Encargado
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Anexo 2. Consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado permitira conocer la informacion delas
encuestadas sobre los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional.

Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la
Carrera de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por
la estudiante Mufioz Torres Thalia Raquel bajo la tutoria de la Lic. Elena Pérez Pons,
MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad y el respeto a las
respuestas, la cual no serd utilizada con otro propdsito externo a la investigacion. Despucs
de recibir y comprender la explicacion yo, MUNOZ TORRES THALIA RAQUEL con

numero de cédula, 2400213464, por medio del presente documento expreso mi voluntad

de participar en la investigacion titulada, FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA DIABETES GESTACIONAL EN
EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL DR. JOSE

GARCES RODRIGUEZ — 2022 ademas certifico que he sido informada con

claridad, sobre los objetivos y el propodsito de la investigacion.

Firma del participante

Firma del representante

(En caso de menor de edad)

Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuador
Cddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Anexo 3. Instrumento

TNy

) UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENAFACULTAD DE CIENCIAS ®
J SOCIALES Y DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A GESTANTES

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES GESTACIONAL EN
EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ - 2022
OBJETIVO: DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES
GESTACIONAL EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ - 2022.

INSTRUCCIONES:
iSaludos! A continuacion, se plantean items que permitirdn conocer los factores de riesgo asociados a la
diabetes gestacional de embarazadas que asisten al Hospital Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez de Salinas. No
existen preguntas buenas ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en
blanco. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no serd accesible a terceras
personas, por lo que se garantiza el anonimato en el estudio.

DIABETES GESTACIONAL
( )SI ( )NO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

( )14-19 ( )20-29 ( )30-35 ()>35

ESTADO CIVIL:

() Soltero/a () Casado/a () Separado

SEXO:

() Femenino () Masculino

NIVEL DE INSTRUCCION:

() Primaria () Secundaria () Universitaria () Sin Estudio

INGRESOS MENSUALES:

( )<400 ( )400a700 ( )>700

PROCEDENCIA:

() Urbana () Rural

OCUPACION:

() Remunerada: comerciante profesional () No remunerada: ama de casa, estudiante
FACTORES OBSTETRICOS

EDAD GESTACIONAL semanas de gestacion

TRIMESTRE DEL EMBARAZO

() Primer trimestre () Segundo trimestre () Tercer trimestre

CONTROLES PRENATALES

() <4 controles () > 5 controles

PARIDAD

() Primipara () Multipara

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

() Aborto previo () Embarazo multiple ( ) Cesarea previa () Sangrado

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

() Hipertension arterial () Diabetes mellitus

PERIODO INTERGENESICO

() Mayor a dos afios (normal) () Menor a dos afios
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FACTORES FAMILIARES

ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS
( )Si ( )No

NIVEL DE RIESGO

FACTOR DE RIESGO

SI=1 NO=0

IMC > 27

Antecedentes de DMG previa

Edad = 30 afios

Sindrome de ovario poliquistico/Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus

N° de Factores de Riesgo

INTERPRETACION

4 FACTORES DE RIESGO PRESENTES (INMINENTE)

89% — 96%

3 FACTORES DE RIESGO PRESENTES (RIESGO ALTO)

69% - 88%

2 FACTORES DE RIESGO PRESENTES (RIESGO MEDIO)

28% - 68%

1 FACTOR DE RIESGO PRESENTE (RIESGO BAJO)

0,06% - 27%

Obtenido y adaptado de:

. Olmas J. (2017). Validacion de un Instrumento Predictivo para la Deteccion de la Diabetes Mellitus Gestacional. Tesis de

doctorado. Universidad Nacional de Cérdoba

e Moreno N. (2020). Factores de Riesgo Asociados a la Diabetes Gestacional en Pacientes Atendidas en el Hospital Rezola

de Cafiete en el ano 2018 —2019. Universidad de San Martin de Porres.
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Anexo 4. Evidencias fotogréaficas

Encuestando a embarazadas
que asisten a consulta al
Hospital Dr. Jos¢ Garcés
Rodriguez




,a' Universidad Estatal

1

Peninsula de Santa Elena Ilin Biblioteca General

La Libertadd. 9 de Febrero del 2022

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulackén denominade FACTORES DE RIESGD
ASOCIADOS A LA DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZADAS QUE

ASISTEN AL HOSPITAL DR, JOSE GARCES RODRIGUEZ - 2022, elaborado por
Mudioz Torres Thalls Raguel, estudiante de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de

Ciencias Sociales v de [a Salud pertenecients a la Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena, previo a la obtencldn del tiube de Licenciado en Enfermeria, me

permito declarar que una vez analizado en el sistoma antiplagio UREUND. luego de

haber cumplide los requermientes exigidaos de valoracion, ¢ presente trabajo de

titulacion, se encuentra con el 4 % de la valoracién permitida, por consiguiente, se

procede a emitir el presente informe,

Adjunto reporte de similitud,

Atentamente,

Lic. ELENA PERES PONS, M3&
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena
bibliotecaEZupse, eduLec

042781738 ext. 136
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