UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TITULO DE TEMA

FACTORES ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA DIABETES
GESTACIONAL EN MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2025

TRABAJO DE INVESTIGACION PREVIO A LA OBTENCION DEL

TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR(A):

JOHANNA JAZMIN REYES RAMIREZ

TUTOR(A):

LIC. MAYRA MENOSCAL MONTIEL, Mgt.

PERIODO ACADEMICO

2025-2



TRIBUNAL DE GRADO

{RVEN SB00L 1 &
ASCANO ESPI NCZA
Val i dar G

Gni camente con Fi rmaEC

Lic. Milton Marcos Gonzalez Santos, Mgt. Lic. Carmen Lascano, PhD
DECANO DE LA FACULTAD DE DIRECTORA DE LA CARRERA DE
CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ENFERMERIA

idar nicanente con FirmmEC

Lic. Zully Shirley Diaz Alay, MSc. Lic. Mayra Menoscal Montiel, Mgt.
DOCENTE DE AREA DOCENTE TUTOR (A)

Ab. Maria Rivera Gonzalez, Mgt.
SECRETARIA GENERAL



APROBACION DEL TUTOR

Colonche, 03 agosto del 2025

En calidad de tutora del proyecto de investigacion FACTORES
ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA DIABETES GESTACIONAL EN
MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ.
SALINAS, 2025, elaborado por la Srta. JOHANNA JAZMIN REYES RAMIREZ,
estudiante de la CARRERA DE ENFERMERIA, FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES 'Y DE LA SALUD, perteneciente a la UNIVERSIDAD ESTATAL
PENINSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADA
EN ENFERMERIA, me permito declarar que luego de haber orientado, estudiado y
revisado, lo APRUEBO en todas sus partes.

Atentamente,

Lic. Mayra Menoscal Montiel, Mgt.
DOCENTE TUTOR

II



DEDICATORIA

Expreso gratitud hacia la institucion a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena que ha hecho posible el desarrollo educativo de muchas carreras en especial a la
carrera de enfermeria, agradezco a sus docentes profesionales por el gran empefio que les
dedican a sus clases por el camino de ensefianza aprendizaje y crecimiento personal.
También dedico con mucho amor al Hospital Basico Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez por
abrirme las puestas de su unidad de salud y permitirme el ingreso a realizar dicha

investigacion sobre sus factores y la diabetes gestacional en multiparas.

A nivel profesional dedico a mis docentes de la carrea de enfermeria por su
inestimable paciencia, su sabiduria y su continuo compromiso para poder completar este
grande proyecto, a las personas del hospital donde puse aprender y llevarme grandes

experiencias importantes, el profesionalismo de ellos que me motivaron en cada etapa.

A Dios por guiarme en cada paso de este viaje académico, porque me dio las
fuerzas para continuar y salir adelante en mis estudios, por fortalecer mi corazén e
iluminar mi camino. Gracias, padre amado. A mis padres este logro es para ustedes
también por llenarme de amor y carifio, a mi madre Sra. Mireya Ramirez, y a mi padre el
Sr. Milton Reyes, este es un reflejo del incansable esfuerzo que han invertido en mi todo
este tiempo. A mi novio Marco Tomald, que de igual manera ha sido un pilar muy
importante todos estos afios, por creer en lo nuestro, por apoyarme con mis estudios, por
tenerme toda la paciencia. A mi gatita Mi pequeiita Coco, aunque ya no estés fisicamente
conmigo, me acompanaste desde que empecé mi carrera, con profundo amor y gratitud te
dedico esta tesis ya que ahora estas en el cielo y fuiste mi inagotable inspiracion durante

momentos muy dificiles compartiendo 10 afios juntas.

Johanna Jazmin Reyes Ramirez

III



AGRADECIMIENTO

Expreso mi agradecimiento a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por
crear en ella un entorno favorable, eficaz y académico para que nos podamos formar
profesionalmente y por brindarme el acceso a los recursos para poder llevar a cabo esta

investigacion.

A mi tutora de tesis, a la licenciada Mayra Menoscal Montiel agradezco de manera
especial por guiarme dia a dia con sus recomendaciones, sus clases de zoom, sus palabras
de aliento para que no me rinda y siga adelante con esta investigacion, sus correcciones,
su tiempo, su paciencia y por su orientacién continua por estar siempre presente en cada

duda que solia tener y la fe que ella deposité en mis habilidades académicas.

A Dios, por ser mi guia en los momentos dificiles, en mis desvelos y mi fortaleza
para las ocasiones en las que he querido rendirme. A mi familia, por su amor incondicional
dia a dia, me motivaron a seguir con mis estudios por ser mi inspiracion, por sus muestras
de carifio y apoyo incondicional, por creer en mi y apoyarme en todo momento,

contribuyendo incondicionalmente a lograr mis metas y objetivos propuestos.

Johanna Jazmin Reyes Ramirez

v



DECLARACION

El contenido del presente estudio de investigacion es de mi responsabilidad y el

patrimonio intelectual le pertenece a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Johanna Jazmin Reyes Ramirez
CI. 2450754888



INDICE GENERAL

TRIBUNAL DE GRADO......c.coiiiiiiiitiieeenee ettt I
APROBACION DEL TUTOR ....ccooovuiviiiiieeeeeeeeeeeeeeeseee e, II
DEDICATORIA ...ttt 1
AGRADECIMIENTO ......cooiiitieieeieseeeie ettt v
DECLARACION ...t sisesssssesses s ssses s \%
INDICE DE TABLA ...coevvtmtiteiieiieeisesieeeies st IX
INDICE DE GRAFICO ...t ssssessenns X
INDICE DE ANEXOS .....ovuiiiieiteeeeeeeeeeeeeeeeeee e XI
RESUMEN ...ttt sttt et s XII
ABSTRACT ...ttt sttt et XTI
INTRODUCCTION.......costiirmiirmieneetneesesiseesss st sesseeens 1
CAPITULO Lottt 3
L ETProblema .......co.ooiuiiiiiiiieiieeieeeetes ettt 3
1.1 Planteamiento del problema ............c.cccceeviiiiiieniiienienieciee e 3

1.2 Formulacion del problema............ccccueevieeiiiiiienieeiieeieeieeeie e 4

2. ODJOEIVOS. ceuetieiieeiiietieeteerieeete et e ebeestteeteesteessbeenseeensaesaeasseenseeensaeseeenseenseas 5
2.1 ObJetivo ZENETAl ......ecviiiiiiiiieiiie ettt e e 5

2.2 Objetivos €SPECITICOS ...uviiiiiieiiieeiieeeite ettt e e e e 5

3. JUSHIFICACION ... 5
CAPITULO L.ttt 7
2. MATCO TEOTICO. ..uutieuiieiieiiieeeeee ettt st 7
2.1. Fundamentacion referencial ............ccoooeeiiieiiiniiiniiiiieeeeeeeeee, 7

2.2. Fundamentacion tEOTICA..........ueerueeerieeeiieeeiieeeieeeereeeeveeeseveeesaeeeeeseeenes 9
2.2.1 Definicion de Diabetes Mellitus.........cccveeeciieeeiieiciieeciee e 9
2.2.1.1 Diagnostico de Diabetes Gestacional ............ccceveevenienennienicneene. 9
2.2.1.2 Signos y sintomas de diabetes gestacional ...........cccccocvereeviericneenne. 9
2.2.1.3 Clasificacion de la diabetes gestacional ...........ccocceeevvienieniiennnnnne 10
2.2.1.4 Factores de riesgo de diabetes gestacional ............ccceccvevveeniveennennne. 11

VI



2.2.1.5 COMPIICACIONES .....eevevieiiieiiieiieeiieeiieeteeieeereesteeereesseeeaeesseeenseenens 11

2.2.1.6 Pruebas de 1aboratorio ............ccceeeerienieeienieieeeseee e 12
2.2.1.7 Control y seguimiento de diabetes mellitus en el embarazo .......... 12
2.2.1.8 Tratamiento de la diabetes mellitus gestacional. .............c.cceueeeneee. 12
2.2.2. Factores alimenticios en la diabetes gestacional ..............ccceeueeeneee. 13
2.2.2.1 TIp0 de diCta .....eeeeeiiieiiieeciee et 13
2.2.2.2 MaCIONULTICNTES .....eeuveeeiiieiieeiieeiie et et ettt et e st e et e e e et esaee e 14
2.2.2.3 Alimentos segin su indice glucémico .........cceevueeriiriienieniienienne 15
2.2.2.4 Alimentos permitidOS.........ceeevueeriieriiienieeiienie et 15
2.2.2.5 Alimentos que deben ser evitados ..........ccceeveeeriienieeieenieeieeeeenn 16
2.2.2.6 Recomendaciones NUricionales ............eceveeverieneenieeieneeniennenn. 17
2.3 Fundamentacion Teodrica de Enfermeria..........cocooeeiiniiniininiiniecnene 18
2.3.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem............cccceeeieenienieennnne 18
2.3.2 Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender............cccceeieenneenne 19
2.4. Fundamentacion legal............ccoooiiieiiiieiiieciieee e 20
2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008................ccoeeenneenneee. 20
2.4.2 Ley Organica de Salud 2006 ..........ccceeeviieeiiieeiieeeee e 21

2.4.3 Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas que

PAAECEN QIADELES ....ecuvieiiieiiieiie ettt ettt 22
2.5. Formulacion de 1a hipOtesiS........coevieriieniieniieiieiie et 22

2.6. Identificacion y clasificacion de variables...........ccccoecveviieiiienieenieennenene, 22

2.7. Operacionalizacion de variables..........cccccveeviieniiieniieecieeee e 23
CAPITULO TIT oottt 25

3. DiseNo MEtOdOIOZICO ... ..eciuiieeiieeciieeeiee ettt et e e e e e e e e eeaeeeas 25

3.1. Tipo de INVEStIZACION .....eerueieiieiiieiieeie et 25

3.2. Métodos de INVEStIZACION .....cc.eeverieriieiiriieiieieeeseeie et 25

3.3. PoOblacion ¥ MUESITA ......ceeueeeiiieiieeiieeie ettt 25

3.4. TIPO d€ MUESLICO ...ovvieniieiiieiieeie ettt ettt e 26



3.5 Técnicas de recolecciOn de datoS......coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennn 26

3.6 Instrumento de recoleccion de datos .........ccceceeveerierienieiiieieniccee 26

3.7 ASPECLOS CLICOS voeuvrieiurieeeiieeeiieenieeeeieeesreeesereeesereeessaeeessseeennseesnseeennns 27
CAPITULO TV oottt 28
4. Presentacion de resultados........ooeevuieiiiiiiiiiiiiiee e 28
4.1. Analisis e interpretacion de resultados .........cccoeeeeriiiiiiniiniienieeee 28

4.2. Comprobacion de hipOtesis ........ccceeruierieriieniienieesie et 32

5. CONCLUSIONES ...ttt 33
6. RECOMENDACIONES ..ottt 34
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......ooovioeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenenan 35
B ANEXOS oottt ettt sttt ettt et teete st e neenneas 41

VIII



INDICE DE TABLA

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variable independiente...................... 23
Tabla 2. Matriz de operacionalizacioén de variable dependiente......................... 24
Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos............. 28
Tabla 4. Habitos alimenticios y su relacion con el desarrollo de la DG............. 30
Tabla 5. Nivel de conocimiento y conductas de autocuidado..............c.cccuvenneenn. 31
Tabla 6. Validacion Chi al cuadrado ...........coceveeniiiiniininiiniiniccecce 31
Tabla 7. Alimentos que consumen las gestantes.............coecueerieriiienieeieenienienn, 46
Tabla 8. La alimentacion interviene en la salud materno-infantil ..................... 47

IX



INDICE DE GRAFICO

Grafico 1. AlIMENtOS A€ CONSUINIO ....uueeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e eeeeeeeeeaeeeeeeeeeenas 46

Grafico 2. La alimentacion interviene en la salud materno-fetal. ...................... 47



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Permiso de 1a iInStituCiON .......cccueeiiieiiiiiiiiiieicecee e 41
Anexo 2. Consentimiento informado...........ccceeceeriiniriiinieninieneeeeeee 42
Anexo 3. Instrumentos de investigacion aplicados ..........ccceeveeviierieeiieenieennnn, 43
Anexo 4. Tablas y graficos estadiStiCOS......c.uvrvurririiieriiieeriie et 46
Anexo 5. Evidencias fotograficas.........cooceviieiiiniiiiiienieeeee e, 48
Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio) ..........cceevuverieeiieenneenncns 49

XI



RESUMEN

Los estudios reportan una alta prevalencia de diabetes gestacional con alto
impacto en factores alimenticios inadecuados que contribuyen al desarrollo de diabetes
gestacional en multiparas incluyendo principalmente un alto consumo de alimentos con
azucares refinados, los cuales elevan rapidamente la glucosa en sangre y favorecen la
resistencia a la insulina. La investigacion presentada, tiene como objetivo determinar los
factores alimenticios que influyen en la DG en multiparas que asisten al Hospital Basico
Dr. José Garcés Rodriguez, 2025. Es un tipo no experimental de corte transeccional, su
alcance es descriptivo correlacional, con enfoque cuantitativo. Muestra de 30 gestantes
multiparas con edades de 20 a 40 afos, se aplico un cuestionario validado por una
investigacion realizada en Nicaragua a gestantes con diabetes gestacional con 95%
intervalo de confianza con la prueba de Chi cuadrado por ser las variables de naturaleza
categorica, una vez aplicada la encuesta los datos fueron procesados a través del programa
estadistico SPSS V. Statistic 30. Los resultados revelan que, en su mayoria el 33,5% de
gestantes multiparas consumen grasas y frituras, el 16.5% carnes, mariscos, dulces y
productos empacados, el 12,5% consumen jugos naturales y colaciones, para finalizar con
bajo porcentaje el 7% consumen frutas, verduras, lacteos. Ademas, los resultados indican
que un 66.7% realizan controles periddicos de glucosa, evidenciando un nivel aceptable
de autocuidado, sin embargo, un 33.3% atn no lleva a cabo estos controles, lo que sugiere
la necesidad de estrategias educativas y de seguimiento. Se concluye que los factores
alimenticios son un componente clave en el desarrollo de la diabetes gestacional en
mujeres multiparas, por lo que es indispensable fortalecer los programas de educacion
nutricional y promover intervenciones que mejoren la calidad de vida y reduzcan las

complicaciones materno-fetales.

Palabras claves: Alimentacion; diabetes gestacional; embarazo; multiparas;

prevencion.
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ABSTRACT

Studies report a high prevalence of gestational diabetes, with a significant impact
from inadequate dietary habits that contribute to its development in multiparous women.
These include primarily high consumption of foods with refined sugars, which rapidly
raise blood glucose levels and promote insulin resistance. This research aims to determine
the dietary factors that influence gestational diabetes in multiparous women attending the
Dr. José¢ Garcés Rodriguez Basic Hospital, 2025. A non-experimental, cross-sectional,
correlational study with a quantitative approach was conducted. A sample of 30
multiparous pregnant women aged 20 to 40 years was selected. A questionnaire, validated
in a previous study with pregnant women with gestational diabetes in Nicaragua, was
administered. Statistical analysis using the chi-square test (95% confidence interval) was
performed, as the variables were categorical. The data were processed using SPSS
Statistics version 30. The results show that, most commonly, 33.5% of multiparous
pregnant women consume fats and fried foods, 16.5% consume meat, seafood, sweets,
and packaged products, and 12.5% consume natural juices and snacks. A lower
percentage (7%) consume fruits, vegetables, and dairy products. Furthermore, the results
indicate that 66.7% regularly monitor their blood glucose levels, demonstrating an
acceptable level of self-care. However, 33.3% do not yet perform these tests, suggesting
the need for educational and follow-up strategies. In conclusion, dietary factors are a key
component in the development of gestational diabetes in multiparous women; therefore,
it is essential to strengthen nutritional education programs and promote interventions that

improve quality of life and reduce maternal and fetal complications.

Keywords: Nutrition; gestational diabetes; pregnancy; multiparous women;

prevention.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional a nivel mundial se ha convertido en un desafio
significativo para la salud materno-infantil, especialmente en mujeres multiparas, cuyos
antecedentes obstétricos pueden acrecentar el riesgo de desarrollar esta patologia durante
la gestacion. Por ello, resulta imprescindible comprender como los factores alimenticios
influyen en la aparicion y evolucion de la diabetes gestacional, para disefar estrategias
efectivas que promuevan un embarazo saludable y reduzcan complicaciones asociadas

(Chavez, K., Camayo, E. y Campoverde, M, 2023).

Alrededor del 12% de gestantes pueden desarrollar diabetes gestacional que se
caracteriza por una disminucion en la tolerancia a los carbohidratos, independientemente
de tratamiento con insulina en caso de ser necesario o si persiste después del parto,
afectando la salud de madre e hijo. Esta condicion aparece con mayor frecuencia a partir
de la semana 24 de gestacion y estd asociada con patrones de vida poco saludables.
Ademas, los factores como la obesidad, el sedentarismo y principalmente, los factores
alimenticios inadecuados constituyen elementos determinantes en el desarrollo de la

diabetes gestacional, afectando tanto a la madre como al recién nacido (Bauza et al.,

2022).

En el contexto del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, se observo que las
gestantes multiparas presentan diferentes patrones alimenticios, predominando el
consumo de alimentos con alto indice glucémico y practicas nutricionales no adecuadas.
Esta situacion es preocupante, porque multiples estudios reportan que una alimentacion
inadecuada puede aumentar la probabilidad de partos prematuros, preeclampsia y
alteraciones metabolicas tanto en la madre como en el bebé. Sin embargo, en la poblacion
estudiada persiste un limitado conocimiento sobre la relacion directa entre los factores
alimenticios y el desarrollo de la diabetes gestacional, dificultando la prevencion y el

manejo oportuno de la enfermedad.

La presente investigacion tiene como objetivo general determinar los factores
alimenticios que influyen en la diabetes gestacional en multiparas que asisten al Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025. La pregunta de investigacion que guia este
estudio es: ;Como influyen los factores alimenticos en el desarrollo de la diabetes

gestacional? Para dar respuesta a esta interrogante, se analizardn los factores alimenticios,



y su relacion con el desarrollo de la diabetes gestacional en las multiparas. Al identificar
los factores alimenticios asociados a la diabetes gestacional, se espera que profesionales
de la salud puedan implementar planes de intervencion nutricional personalizados que
faciliten el control adecuado de la glucosa materna y reduzcan las complicaciones
maternas como la preeclampsia, la cesdrea de emergencia y el parto prematuro.
Asimismo, se pretende disminuir riesgos neonatales, tales como macrosomia fetal,

hipoglucemia y futuros trastornos metabolicos.

El estudio se llevara a cabo con mujeres multiparas diagnosticadas con diabetes
gestacional atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez durante el afio
2025. Se consideraran variables de multiparas con diabetes gestacional y factores
nutricionales, empleando el método analitico y de corte transversal con enfoque mixto.
Se emplearan técnicas de recoleccion de datos mediante encuestas alimenticias, revision
de historias clinicas y monitoreo metabolico, asegurando el respeto a los principios éticos
como la confidencialidad y el consentimiento informado. De esta manera, se garantiza la
proteccion de los derechos de las gestantes diabéticas multiparas y la calidad del proceso

investigativo.

Ademas, este estudio responde a una necesidad urgente de comprender y actuar
frente a los factores alimenticios que afectan la diabetes gestacional en mujeres
multiparas. Su ejecucion brindard evidencia cientifica actualizada y contextualizada que
servird para mejorar la calidad de atencion y promover la salud integral de madres e hijos
en la provincia de Santa Elena. Asi, se contribuye al desarrollo de programas de educacion
nutricional que fomenten practicas alimentarias saludables, generando un impacto

positivo en la salud publica y la calidad de vida de las gestantes.



CAPITULO 1
1. El Problema

1.1 Planteamiento del problema

Los factores alimenticios inadecuados contribuyen al desarrollo de diabetes
gestacional en multiparas incluyendo principalmente un alto consumo de alimentos con
azucares refinados, los cuales elevan rapidamente la glucosa en sangre y favorecen la
resistencia a la insulina. La obesidad y el sobrepeso, frecuentemente resultado del
consumo de alimentos inadecuados y baja actividad fisica, son factores determinantes.
Por ello, se recomienda que las mujeres multiparas mantengan una alimentacion
equilibrada, rica en frutas, verduras, proteinas magras y granos integrales, limitando el
consumo de azucares y grasas saturadas para reducir el riesgo de diabetes gestacional

(Gonzélez M. , 2023).

A nivel internacional, en Estados Unidos (Bauza et al., 2022) identifican
aproximadamente 135,000 casos nuevos de diabetes gestacional cada afio. La frecuencia
de esta condicion varia de acuerdo con el nivel de riesgo de la poblacion: entre un 1.4 %
y un 2.8 % en mujeres con bajo riesgo, 3.3 % y 6.1 % en aquellas clasificadas de riesgo
alto. En México, la prevalencia de DG pas6 de 9.2% en 2012 a 10.3% en 2018 en la

poblacion mayor de 20 afios.

Ademas, un estudio realizado en Shanghai (Zhao, 2023) menciona la relacion
entre el consumo frecuente de bebidas azucaradas y el desarrollo de diabetes gestacional
en una muestra de mujeres gestantes entre las semanas 20 y 28 de gestacion. Los
resultados indicaron que tenian un incremento del riesgo superior al 38% en comparacion
con quienes las evitaban o las consumian esporadicamente. El estudio indicd que las
personas que seguian un patron alimenticio saludable mostraron una disminucion del
riesgo de desarrollar diabetes gestacional, con una reduccion estimada entre el 40 % y el

50 %.

En los paises de América Latina, se identifican factores alimenticios relacionados
con la diabetes gestacional principalmente se evidencian en Colombia un 67%, Argentina
33%, Ecuador 60%, Brasil 45% y Pert1 61%. Se recalca en Argentina gestantes multiparas

con obesidad e inactividad fisica, consumo elevado de carbohidratos simples y grasas



saturadas. Ademads, en Brasil, la DG afecta con mayor frecuencia a gestantes multiparas

mayores de 35 afos, con inadecuados habitos alimenticios y sobrepeso (Piio, 2024).

Segun (INEC, 2022) el 37.9% de las gestantes multiparas, en Ecuador el 25,8%
reportan diabetes gestacional previa por antecedentes familiares. La prevalencia de
diabetes gestacional en algunas instituciones de salud alcanza hasta un 13.3%,
evidenciando el impacto de factores nutricionales y sociodemograficos en esta
poblacion. En resumen, en Ecuador, el consumo elevado de alimentos procesados,
azucares refinados y grasas saturadas, junto con la obesidad y la multiparidad, constituyen
factores alimenticios clave que aumentan significativamente el riesgo de diabetes

gestacional.

Desde un enfoque epidemiologico, la prevalencia de diabetes gestacional varia en
diferentes regiones, siendo mas alta en poblaciones con factores de riesgo acumulados.
En América Latina, paises como Ecuador reportan que alrededor del 25,8% de las
gestantes multiparas presentan antecedentes de diabetes gestacional previa y condiciones
nutricionales que predisponen a esta enfermedad. Estudios recientes realizados a nivel
nacional y local evidencian que las mujeres multiparas, es decir, aquellas que han tenido
mas de un embarazo, presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar DG debido a factores
como la edad materna avanzada, antecedentes familiares de diabetes mellitus Yy,

principalmente, practicas alimenticias poco saludable (Mora, 2023).

La problematica identificada es clara: las gestantes multiparas atendidas en el
Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez presentan factores alimenticios inadecuados
que favorecen el desarrollo y la persistencia de la diabetes gestacional, con impactos
negativos para la salud a corto, mediano y largo plazo. Esta situacion demanda una
intervencion integral y oportuna que contribuya a mejorar la calidad de vida y reducir las

complicaciones asociadas.
1.2 Formulacion del problema

(Como influyen los factores alimenticos en el desarrollo de la diabetes gestacional

en multiparas que asisten al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 20257



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores alimenticios que influyen en la diabetes gestacional en

multiparas que asisten al Hospital Bésico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025.

2.2 Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes obstétricos que
predominan en las gestantes diabéticas multiparas.

2. Analizar los héabitos alimenticios y su relacion con el desarrollo de la diabetes
gestacional en las multiparas atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés
Rodriguez, 2025.

3. Evaluar el nivel de conocimiento y las conductas de autocuidado en las gestantes

diabéticas multiparas.

3. Justificacion

Desde la dimension personal este proceso investigativo representa un compromiso
con el desarrollo profesional y la responsabilidad social, motivando la formacion de
competencias investigativas, la aplicacion practica del conocimiento y el fortalecimiento

del rol del profesional de enfermeria en la mejora de la salud materno-infantil

Desde un interés académico, es de gran utilidad para los estudiantes de la Carrera
de Enfermeria, con vision de conocer qué factores alimenticios se asocian con mas
frecuencia a esta patologia y de esta manera tener un enfoque mas especifico sobre
prevencion, con el objetivo de disminuir el riesgo en la mujer gestante. Ademas, al
identificar los factores alimenticios que inciden en el desarrollo de la diabetes gestacional,
se podran disefiar estrategias nutricionales adaptadas a las necesidades de las gestantes
multiparas, permitiendo a los profesionales de salud impartir planes preventivos y reducir

complicaciones materno-fetales.

Desde una perspectiva econdémica, la diabetes gestacional representa un costo
significativo para los sistemas de salud, dado que las complicaciones aumentan la
demanda de servicios médicos, hospitalizaciones, tratamientos especificos y atencion
neonatal especializada. La intervencion oportuna y efectiva, especialmente a través de un

adecuado manejo nutricional, tiene el potencial de reducir estos costos al prevenir



complicaciones tanto maternas como neonatales, disminuyendo la necesidad de

tratamientos farmacologicos y hospitalizaciones prolongadas.

A nivel institucional, busca aportar al Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez
con indicadores de salud, mejorar los controles prenatales y proporcionar planes con
intervenciones nutricionales adecuados a las gestantes diabéticas multiparas,
contribuyendo a que la institucion mejore la calidad de atenciéon y promover la salud
publica en la poblacion de Salinas. Ademas, la presente investigacion contribuye a futuras

investigaciones en areas como nutricion, obstetricia y salud publica.

A nivel social, la presente investigacion busca disefiar un plan de intervencion
nutricional que beneficie a las gestantes diabéticas multiparas y por ende, ese beneficio
sea impartido a los familiares, de esa manera se busca fortalecer a las familias y
comunidad en general, representando un impacto positivo al promover la educacion y

conciencia de llevar una alimentacion adecuada.



CAPITULO I

2. Marco Teodrico

2.1. Fundamentacion referencial

En Espana (Gonzélez M. , 2023) con la investigacion titulada: El manejo inicial
de la diabetes gestacional se basa en intervenciones no farmacoldgicas, que consisten en
un plan personalizado de dieta y actividad fisica adaptado a las particularidades de cada
mujer embarazada. El uso de medicamentos queda reservado para los casos en los que no
se logran los objetivos metabdlicos establecidos. En conclusion, la combinacion de dieta
y ejercicio permite controlar entre el 70 y 80% de los casos de diabetes gestacional, lo
que reduce la necesidad de tratamiento farmacoldgico. Ademas, el papel del personal de

enfermeria es fundamental para asegurar la adherencia al tratamiento.

En Cuba (Ferrer et al., 2021) presentd la investigacion: “Prevalencia de los
factores de riesgo de la diabetes gestacional en la poblacion obstétrica de Ciego de Avila.”
Un estudio analitico transversal que incluy6 a 2,200 mujeres embarazadas diagnosticadas
con diabetes gestacional. Entre los factores predominantes identificados en el estudio
estuvieron la edad materna superior a 30 afios. En conclusion, durante el afio 2018, la
prevalencia de diabetes gestacional en la provincia de Ciego de Avila fue baja. Se destaca
que la edad materna mayor de 30 afios, los antecedentes familiares de diabetes mellitus
de primer grado y el exceso de peso al comienzo del embarazo son factores importantes
para considerar para las estrategias de prevencion y promocion de la salud en esta

poblacion.

En Argentina (Bauzai et al., 2022) con la investigacion: “Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes gestacional” Un estudio observacional retroprospectivo en dos
etapas. La recoleccion de datos se ejecutd mediante las historias clinicas y registro
hospitalario de las gestantes en estudio. En resultados: se demostrd que los principales
factores de riesgo que mayormente incidieron en la presencia de la diabetes mellitus
gestacional en las pacientes en estudio fueron los antecedentes de diabetes gestacional en
embarazos previos, los antecedentes familiares de diabetes mellitus en familiares de

primer grado de consanguineidad y el sobrepeso.

Una investigacion realizada en Guayaquil por (Gonzalez N. , 2024) titulada

“Caracterizacion de la calidad de la dieta en la diabetes gestacional”. En este estudio de



tipo descriptivo, se emple6 el Indice de Calidad Global de Alimentacién para evaluar a
una muestra compuesta por 30 mujeres embarazadas. Los resultados indicaron que la
mayoria requerian mejorar la calidad de su dieta, conforme a lo sefialado por el ICGA.
Estos datos resaltan la necesidad de implementar estrategias nutricionales personalizadas
y continuas en mujeres con diabetes gestacional, con el objetivo de mejorar su

alimentacion.

En Loja (Maza, 2020) con la investigacion titulada “Prevalencia y factores de
riesgo de diabetes gestacional en el centro de salud N° 3 de la ciudad de Loja" Estudio de
tipo cuantitativo, descriptivo y retrospectivo, en la cual participaron 83 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos se obtuvieron a través de la
utilizacion de una hoja de recoleccion de datos y la revision de las historias clinicas del
formulario 051 del MSP, los datos fueron tabulados a través del programa SPSS v. 22.
Dando como resultado que la prevalencia de diabetes gestacional en dicha casa de salud
es del 13,3% siendo esta patologia de alto impacto. Por lo tanto, se concluyd que en el
centro de salud No 3 existe una prevalencia de diabetes gestacional del 13,3 % y factores
de riesgo mas frecuentemente relacionados con la aparicion de esta patologia son la edad

y la obesidad.

Ademas, en Guayaquil (Mora, 2023) presento la investigacion: “Asociacion entre
la diabetes gestacional y el estado nutricional en gestantes.” El estudio se llevd a cabo
bajo un enfoque cuantitativo, con un diseflo no experimental, descriptivo, retrospectivo y
de campo. La poblacion compuesta por 139 embarazadas. Los resultados, segin el IMC
se encontraron normopeso 47,5%, sobrepeso 30,2%, obesidad 15,1% y bajo peso 7,2%.
Se encontrd una relacion entre la diabetes gestacional y el estado nutricional de las
pacientes analizadas, por lo que resulta fundamental implementar un programa enfocado
en la evaluacion nutricional y la educacion alimentaria, dirigido a mujeres en edad

reproductiva y embarazadas.

En Santa Elena (Mufioz T. , 2022) la investigacion de “Factores de riesgo
asociados a la diabetes gestacional en embarazadas que asisten al Hospital Dr. José Garcés
Rodriguez 2022.” Un disefio no experimental con enfoque cuantitativo, alcance
descriptivo y método hipotético-deductivo, la muestra fue de 50 gestantes. Los resultados
mostraron que la mayoria de las gestantes tenian entre 20 y 25 afios, y un 24% estaban

entre 14 y 19 afios. El 50% se encontraba en el segundo trimestre de embarazo, el 64%



acudio6 a cinco o mas controles prenatales, y el 74% tenia un periodo intergenésico de
entre 2 y 5 afios. Ademas, el 16% present6 sangrado, otro 16% hipertension arterial, el
48% tenia un indice de masa corporal igual o superior a 27, el 6% contaba con
antecedentes de diabetes mellitus gestacional, y se identificaron casos con sindrome de

ovario poliquistico o antecedentes familiares de diabetes mellitus.
2.2. Fundamentacion teoérica

2.2.1 Definicion de Diabetes Mellitus

La diabetes gestacional puede incrementar la probabilidad de complicaciones
durante el embarazo, el parto y el posparto, tales como hipertension arterial, preeclampsia,
parto prematuro, macrosomia fetal, bajo peso al nacer y la necesidad de practicar una
cesarea. Esta condicion aumenta el riesgo de que tanto la madre como el recién nacido
desarrollen diabetes tipo 2 en el futuro, especialmente en mujeres que desconocen estos
riesgos por no realizarse los examenes adecuados antes del embarazo. Al estar informadas
sobre estas posibles complicaciones, es posible llevar un seguimiento obstétrico adecuado
y seguir recomendaciones relacionadas con el estilo de vida y la alimentacion, lo que
ayuda a prevenir la aparicion de la enfermedad o a controlarla mejor en caso de

presentarse (Chavez, K., Camayo, E. y Campoverde, M, 2023).

2.2.1.1 Diagnéstico de Diabetes Gestacional

La OMS (OMS, 2021) afirma que se deberia diagnosticar diabetes mellitus
gestacional en cualquier momento del embarazo si se cumplen uno o mas de los siguientes

criterios:

- Glucosa plasmatica en ayunas de 5,1-6,9 mmol/L (92-125 mg/dL)

- Glucosa plasmatica > 10,0 mmol/L (180 mg/dL) una hora después de la
administracion de 75 gr de glucosa por via oral

- Glucosa plasmatica de 8,5-11,0 mmol/L (153—-199 mg/dL) dos horas después

de la administracion de 75 gr de glucosa por via oral

2.2.1.2 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 inicamente a través de medios de diagnostico protocolizados.



Sin embargo, las mujeres que, si presentan sintomas, segin (Fajardo, 2020) son

manifestaciones clinicas como:

e Poliuria
e Polidipsia
e Pérdida de peso

e C(ifras elevadas de glucemia en ayunas”

2.2.1.3 Clasificacion de la diabetes gestacional

De acuerdo con su nivel de riesgo de padecer diabetes gestacional, se pueden

clasificar en 3 grupos:

e Mujeres con riesgo bajo:
- Este nivel se le asigna a la mujer que sea menor o igual a 25 afios.
- Sin antecedente patolégicos familiares de diabetes mellitus.
- IMC dentro de los pardmetros normales.
- Ausencia de antecedentes patologicos personales alteraciones de
metabolismo de la glucosa.
- Ausencia de antecedentes patoldgicos obstétricos previos.
- Que no pertenezcan a grupos étnicos considerados de alto riesgo
e Mujeres con riesgo moderado:
- Mujeres que tiene 25 afios o mayor, sin patologias agregadas.
- Se recomienda a este grupo realizar la prueba de tolerancia de la
glucosa entre las semanas 24-28 de gestacion.
e Mujeres con riesgo alto:
- Obesidad con indice de masa corporal mayor de 30 (IMC > 30)
- Antecedentes de diabetes gestacional durante el embarazo anterior
- Gestantes de 30 afios 0 mayor.
- Antecedentes patologicos familiares de diabetes en primer grado
- Sindrome de ovario poliquistico (SOP)
- Indice de masa corporal mayor o igual a 27 al durante el inicio de la
gestacion
- Malformaciones congénitas.

(Zambrano y Lopez, 2020)
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2.2.1.4 Factores de riesgo de diabetes gestacional

En la actualidad existen muchos factores de riesgo en embarazadas para

desarrollar DG, algunos de estos son modificables:

e Estado nutricional
e Estilo de vida
e Control de su peso

Pero a su vez hay otros factores que no son modificables, como:

e Antecedentes patologicos familiares de Diabetes Mellitus
e Sexo
e Edad

(Roman et al., 2020).

2.2.1.5 Complicaciones

Esta enfermedad conlleva diversas complicaciones que pueden presentarse

durante el embarazo, afectando tanto a la madre como al feto:

e La complicacion fetal mas significativa es la macrosomia, definida como
un peso al nacer superior a 4 kg, la cual puede causar traumatismos durante
el parto debido al tamafio excesivo.

e Hipoglucemia

e Hipocalcemia

e Policitemia

e Hiperbilirrubinemia.

Asimismo, a largo plazo, el nifio tiene un mayor riesgo de desarrollar obesidad,

diabetes tipo 2, sindrome metabolico y enfermedades cardiovasculares.

Durante la gestacion, la diabetes gestacional puede inducir cambios fisiologicos
que es fundamental identificar, tales como hipertension causada por alteraciones
vasculares, cetoacidosis, anemia y dificultades en el trabajo de parto, como la distocia
fetal, que pueden detectarse mediante ecografias, ademas de las infecciones urinarias
mencionadas. En conjunto, la deteccion temprana y el seguimiento adecuado son
esenciales para reducir riesgos y mejorar los resultados tanto para la madre como para el

bebé (Mora, 2023).
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En la siguiente tabla se detallan las complicaciones a corto, mediano y largo plazo

de la madre y bebé¢:

2.2.1.6 Pruebas de laboratorio

1. Test de o” sullivan: Se administra una dosis oral de 50 gramos de glucosa y,
tras una hora, se mide la glucemia mediante una segunda muestra. Si los
niveles superan el limite establecido, es necesario realizar una prueba de
tolerancia a la glucosa oral de tres horas (Cabrera, 2021).

Las recomendaciones son:

- Lahora de segunda extraccion

- No desayunar hasta terminar la prueba

- Laposible aparicion de nauseas y vomitos
- Informar finalidad

2. Curva de tolerancia a la glucosa: Se toma una muestra de sangre en ayunas
para medir la glucosa en plasma; si el valor no supera los 140 mg/100 ml, se
administra una carga oral de 100 gramos de glucosa. Luego, se realizan
extracciones adicionales para medir la glucosa en suero a la una, dos y tres
horas después de la ingesta, sumando un total de cuatro muestras (Cabrera,

2021)

2.2.1.7 Control y seguimiento de diabetes mellitus en el embarazo

El monitoreo de la glucosa es un valor que refleja los niveles de azicar, sirve para
vigilar el metabolismo de las gestantes, permitiendo tomar acciones oportunas, se

considera la siguiente representacion:

e Glucemia en ayunas entre 70 — 90 mg/dl.
e Glucemia prepandial entre 70 — 105 mg/dl.
e Glucemia 2 h postprandial entre 90 — 120 mg/dl. .

2.2.1.8 Tratamiento de la diabetes mellitus gestacional.

El procedimiento para la diabetes de tipo gestacional tiene como fin mantener un
grado de glucosa regular en la sangre, este procedimiento tiene un menu especifico y una
correcta programacion de actividad fisica, este procedimiento ademas puede contener

pruebas cotidianas de glucosa e inyecciones de insulina.
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“La sociedad americana de la diabetes (American Diabetes Association, 2022) los
proximos niveles de consumo de glucosa en las embarazadas con diabetes gestacional,
estas porciones o dosis tienen la posibilidad de variar segun el progreso que tenga esta

enfermedad.” Se propone el siguiente procedimiento para la diabetes mellitus gestacional:

e Se deberia hacer una observacion bastante de cerca del feto y de la mama
a lo largo de todo el embarazo.

e Automonitoreo de los niveles de glucosa en la sangre le posibilita a la
dama participar en su cuidado.

e La observacion para evaluar la medida y la paz fetal integran test de
ultrasonido y pruebas que indiquen que no hay sufrimiento fetal.

e Las consultas tienen que desarrollarse cada 15 dias hasta la 30° semana y
después semanalmente hasta la internacidon, constantemente que no se
presente ni una enfermedad concomitante que necesite controles mas
continuos.

¢ En cada consulta se deberia ver el control glucémico, la tension arterial, el
peso y la existencia de edemas, aparte de los controles clinicos y analiticos
convencionales de todo embarazo.

e Suspender los medicamentos orales y comenzar la gestion de insulina.

2.2.2. Factores alimenticios en la diabetes gestacional

Los alimentos con alto indice glucémico, como la papa, el arroz blanco, los fideos
refinados, los helados y las tortas, deben evitarse durante la dieta, ya que elevan los
niveles de glucosa en sangre y pueden provocar complicaciones como parto prematuro,
preeclampsia y problemas cardiacos en el recién nacido. Por esta razon, cuando se
diagnostica esta afeccion durante el embarazo, es fundamental realizar una evaluacion
que permita elaborar un plan nutricional personalizado, ajustado a las necesidades, peso

y estado de salud de la gestante (Mora, 2023).

2.2.2.1 Tipo de dieta

Llevar un control glucémico debe ser una dieta adecuada para peso y talla segin
el IMC que presente la gestante diabética multipara, su requerimiento y va a depender si
realiza o no actividad fisica, considerando también el estilo de vida y la cultura de cada
gestante, esta dieta no necesariamente tendra que ser restrictiva, sin embargo, se debera

considerar varios cambios en el estilo de vida para mejorar el estado nutricional. Llevando
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asi de 5 a 6 comidas en el dia, siendo 3 principales y 2 o 3 colaciones ya que de tal forma

se evitara hipoglucemias.

Esta dieta se establecera de la siguiente manera:

Consumir 50% de carbohidratos, minimo de 180 g/ dia

Consumir 20% de proteinas, de 1.5 a 2 g por kg/ peso

Consumir 30% de grasas, de las cuales se detallan 7% grasas saturadas,
10% poliinsaturada y 13% monoinsaturada.

(Gonzalez M. , 2023)

2.2.2.2 Macronutrientes

Entre 340 y 450 kilocalorias diarias en el segundo y tercer trimestre de
gestacion. Ademads, 500 kilocalorias diarias durante la lactancia, en
funcion de la edad, peso y estatura.

Entre 46% y 65% de carbohidratos, se recomienda un consumo minimo
de 175 gramos al dia. El consumo de carbohidratos es importante para
proporcionar la energia necesaria tanto a la madre como al feto. No
consumirlos puede ocasionar mareos, vomitos, cansancio, fatiga, nauseas,
sudor y sensacién de hambre.

Lipidos: Este nutriente es de esencial consumo durante la etapa gestacional
ya que contribuyen a la formacion y construccion de membranas celulares,
proporcionando los elementos basicos necesarios para la constitucion de
tejidos. Durante la etapa prenatal, su importancia se destaca,
especialmente los omega-3 y omega-6, ya que desempefian un papel
crucial en el desarrollo de la vision y el cerebro. La Academia Nacional de
Medicina de Estados Unidos (IOM) recomienda que el aporte de lipidos
sea del 20 al 35% de las calorias totales de la dieta, distribuyendo su
consumo diario de la siguiente manera: 13 g de omega 6 y 1.4 17 g de
omega 3, ademds se debe mantener una ingesta minima de grasas
saturadas.

Vitaminas y minerales: Ademds de mantener una dieta equilibrada, se
sugiere la incorporacion de un suplemento que contenga 0,4 mg de acido
folico diario durante el mes previo a la concepcion y, al menos, durante el

primer trimestre, aumentando a 4 mg/dia en casos de antecedentes de
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malformaciones. Durante la segunda mitad del embarazo, se recomiendan
suplementos de baja dosis de hierro oral para mujeres sin riesgo de
ferropenia, iniciando la suplementacion al principio de la gestacion en
casos de anemia previa.

(Cabrera, 2021)

2.2.2.3 Alimentos segun su indice glucémico

El Indice Glucémico mide qué tan rapido se elevan los niveles de azlcar en la
sangre tras consumir ciertos alimentos. Es fundamental conservar estos niveles estables,
ya que la glucosa constituye una fuente de energia esencial para el funcionamiento del

cerebro y los musculos.

El indice glucémico, se determina con una escala del 1 al 100, clasificando tres

categorias, segun el impacto en los niveles de glucosa en la sangre.

1. Alimentos con un indice glucémico alto que provocan un rapido aumento
en los niveles de glucosa en la sangre, con un valor de 70 o mas.

2. Alimentos con un indice glucémico intermedio, que causan un aumento
moderado en los niveles de glucosa en la sangre, con un indice que oscila
entre 55y 69.

3. Alimentos con un indice glucémico bajo, que generan un aumento gradual

en los niveles de glucosa en la sangre, con un indice de 54 o menos.

Esta clasificacion proporciona informacion util para elegir alimentos que ayuden
a mantener los niveles de glucosa en la sangre dentro de un rango saludable. Las dietas
que incluyen carbohidratos de absorcion lenta y bajo indice glucémico se han asociado
con beneficios para la salud, ya que estan vinculadas a una mejora en los niveles de
glucosa en sangre en ayunas, una reduccion en la necesidad de insulina durante el
embarazo, una mejora en los perfiles lipidicos y un menor peso al nacer del bebé

(Gonzélez M. , 2023).

2.2.2.4 Alimentos permitidos

Es aconsejable consumir:

o Cereales: arroz integral, pan integral, avena y maiz.
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o Frutas: naranja, banana, mandarina, pera, manzana, kiwi, sandia, entre
otras, de preferencia con céscaras, pudiendo consumir 2 a 3 porciones al
dia.

e Vegetales, zanahoria cruda, pimenton, lechuga, tomate, rucula, cebolla,
nabos, brocoli, entre otros.

o Frutos secos, cacahuates, nueces, avellanas, almendras, pistachos, nuez.

o Lentejas, garbanzos, frijoles y guisantes.

o Proteinas magras y carnes en general, preferiblemente cortes que sean
bajos en grasa: pollo, huevos, pavo, tofu, mariscos, pescados, carne de
vaca.

e Pescados frescos, por lo menos 2 veces por semana, salmon, sardina.

o Semillas: calabaza, chia, linaza, ajonjoli y girasol.

o Grasas saludables: aceite de oliva, aceite de aguacate, aceite de coco,
aceite de linaza.

e Lechey sus derivados desnatados y quesos blancos pasteurizados.

Se recomienda 3 comidas al dia (incluyendo 2 porciones, media mafana y media
tarde) para evitar la hipoglucemia, que es cuando los niveles de azucar en sangre quedan

muy bajos, lo que ocasiona mareos, desmayos e inclusive convulsiones.
(Pifio, 2024).

2.2.2.5 Alimentos que deben ser evitados

En la dieta la gestante diabética multipara debe evitar alimentos ricos en sal,
azucar y grasas, por ejemplo:
e Dulces: helados, miel, chocolates, gelatinas, frutas cristalizadas, jugos con
saborizantes y gaseosas.
o Carnes procesadas: jamon, salchichas, tocino, carne seca.
e Alimentos con alto indice glucémico: torta, pan blanco, bizcochos, cereales de
desayuno.
o Alimentos ricos en grasas: papas fritas, grasa de cerdo, leche y yogures enteros,
galletas saldas o dulces, salsas listas, pizza y hamburguesa.
Es recomendado evitar también el consumo de jugos naturales, frutas
deshidratadas o en almibar, porque estos alimentos tienen alto indice glucémico, pudiendo

aumentar los niveles de glucosa en la sangre. También es muy importante revisar
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cuidadosamente la lista de ingredientes en las etiquetas de los productos procesados antes
de consumirlos, ya que el azicar puede estar presente bajo diferentes denominaciones,

como glucosa, jarabe de glucosa o de maiz, fructosa, maltosa, entre otros.
(Almeida, 2023)

2.2.2.6 Recomendaciones nutricionales
E170 a 85% de las gestantes multiparas con diabetes gestacional se mantendran

con buen control glucémico:

e Normocalorica (ajustada a su peso y actividad fisica leve).

e Proporcién de HC de absorcion lenta 40-50%, proteinas 20% y grasas de
30-40%.

e Tres comidas principales diarias y 2 entre comidas para evitar

hipoglucemias en ayunas e hiperglucemias postprandiales

Ejemplo de una alimentacion adecuada en gestantes diabéticas multiparas:

Desayuno:

e | taza de avena en agua con canela y sin azucar
e | huevo cocido o revuelto sin aceite

e 1 rodaja de pan integral
Media mafiana

e 1 fruta entera con céscara, por ejemplo: pera o manzana verde

e 5 nueces o almendras
Almuerzo:

e Ensalada fresca como lechuga, pepino, tomate, de preferencia con aceite
de oliva
e Una porcion de 'z de arroz integral

e 1 porcidn de carne magra puede ser pollo o pescado

Recomendacion: evitar el consumo de jugos procesados o jugos con alto

contenido de azucar

17



Merienda

e 1 taza de yogurt natural (descremado)

e De 1 02 galletas integrales

Observacion: el disefio presentado es de mi autoria y las recomendaciones
utilizadas fueron analizadas después de una revision exhaustiva de varios articulos en la
cual indican las recomendaciones nutricionales de preferencia en las gestantes multiparas.
Ademas, es importante considerar el control de un IMC acorde a la edad, peso, talla,
controlar la glucosa de forma periddica segun las indicaciones médicas y seguir una

supervision con nutricionista o0 médico tratante.

Un plan dietético adecuado debe evitar la presencia de:

e Hipoglucemia: condicion que representa una disminucion anormal de los
niveles de azicar en la sangre, valores inferiores a 70 mg/dl. Es importante
su deteccion oportuna para preservar la salud tanto de la madre como del
bebé.

e Hiperglucemia: condicion de niveles elevados de glucosa en la sangre, con
valores superiores a 90mg/dL o mas en ayunas. Estudios demuestran que
la hiperglucemia perjudica a la madre y el feto.

Es fundamental comprender los términos de hiperglucemia y la hipoglucemia
durante la gestacion, ya que ambas condiciones pueden afectar de manera importante la
salud tanto de la madre como del bebé y esta vinculada a riesgos como el nacimiento
prematuro, bebés con peso excesivo (macrosomia), problemas respiratorios y una mayor
probabilidad de que el nifio desarrolle diabetes y obesidad en el futuro. (Garcia y Zugasti,

2018)
2.3 Fundamentacion Teorica de Enfermeria

2.3.1 Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Ademas, la disciplina enfermera, guiada por modelos tedricos como el de
Dorothea Orem (teoria del autocuidado) (Alligood, M. R., 2022): sostiene que la
capacidad de la mujer embarazada para mantener su salud depende en gran medida de su
conocimiento, motivacion y practica de conductas saludables, incluyendo la

alimentacion. En este contexto, los factores alimenticios, como el tipo, frecuencia y
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calidad de los alimentos consumidos constituyen elementos clave que pueden favorecer

o impedir el control glucémico durante el embarazo.

La enfermeria como disciplina se basa en un cuerpo teorico que guia la practica
clinica y apoya la prestacion de cuidados integrales a los pacientes, fundamentando la
toma de decisiones, la planificacion y evaluacion del cuidado, asi como la promocion de
la salud, en el presente estudio sobre la influencia de factores alimenticios en la diabetes
gestacional en mujeres multiparas resulta pertinente apoyarse en teorias de enfermeria

que aborden el autocuidado, la adaptacion y la promocion de conductas saludables.

Estas bases teoricas, al ser integradas en el cuidado enfermero, proporcionan un
marco solido para disefar estrategias de atencion que fortalezcan el conocimiento y las
habilidades de las mujeres multiparas, contribuyendo a mejorar los resultados en salud
materna e infantil y a disminuir la incidencia de complicaciones derivadas de la diabetes

gestacional.

2.3.2 Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender

El comportamiento orientado a la promocion de la salud resulta de una
combinacion de caracteristicas personales, experiencias previas, asi como de
pensamientos y emociones relacionados con conductas especificas. (Pender, 1996). Es
por ello que la teoria de Nola Pender es de gran importancia para el desarrollo de esta
investigacion ya que hace énfasis en la Promocion de Salud y es una de las partes
principales para educar a las mujeres embarazadas siendo ellas las captadoras de
conocimientos para mejorar sus estilos de vida, poniéndolos en practica y asi evitar o
prevenir las complicaciones de Diabetes Gestacional, llevando la etapa del embrazado en

optimas condiciones (Pefafiel y Aguilar, 2024).

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola J. Pender aporta a esta investigacion,
dado que su teoria expone las bases de la conducta humana, asociados a la concientizacién
del riesgo percibido; por lo que se aplica en el estudio de los factores alimenticios que
condicionan la influencia de la diabetes gestacional en multiparas que asisten al Hospital
Dr. José Garcés Rodriguez. Este procedimiento debe ser ensefiado y ejecutado por el
personal sanitario, quienes proporcionan el apoyo interpersonal necesario para que las

pacientes multiparas entiendan la importancia de adoptar y mantener habitos saludables.

Segiin la taxonomia NANDA para diagnosticos de enfermeria, existe un

diagnéstico denominado "Riesgo de inestabilidad en los niveles de glucosa en sangre"
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[5614], que requiere como intervenciones prioritarias la educacion sobre la dieta
adecuada y la practica de ejercicio fisico recomendados. Las acciones relacionadas con
estas intervenciones incluyen valorar el nivel de conocimiento del paciente, sus habitos
alimenticios, posibles limitaciones econdmicas, asi como su estado actual de actividad

fisica y cualquier restriccion fisioldgica o psicologica que pueda tener.

2.4. Fundamentacion legal

El presente estudio esta amparado en un marco normativo que garantiza el
derecho a la salud, la proteccion de grupos vulnerables, y la regulacion de los servicios
de atencion materno-infantil, pilares fundamentales para abordar la prevencion y el

control de la diabetes gestacional.

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

En la seccion séptima de salud, se enuncia:

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
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.” (Constitucioén de la Republica del Ecuador, 2008)

“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 atencién integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.” (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).

En el capitulo tercero, habla de los derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria:

Art. 35.- “Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencidén
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial
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proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.” (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008).
En la seccion cuarta, acerca de mujeres embarazadas:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y
laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. Laproteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

2.4.2 Ley Organica de Salud 2006

Capitulo I: Del derecho de salud y proteccion

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigente, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde el
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.” (Ley Orgénica de Salud, 2005).

Capitulo II: De la autoridad sanitaria nacional y sus competencias y

responsabilidades.

Art. 4.- “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud, asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta ley; y, las

normas que dicte para su plena vigencia obligatorias.”

LIBRO I: De las acciones de salud. Art. 12.- “La comunicacién en salud estara
orientada a desarrollar en la poblacion habitos y estilos de vida saludables, desestimular

conductas nocivas, fomentar la igualdad entre los géneros, desarrollar conciencia sobre
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la importancia del autocuidado y la participacion ciudadana en salud.” (Ley Organica de

Salud, 2005).

2.4.3 Ley de prevencion, proteccion y atencion integral de las personas que

padecen diabetes

Art. 1.- “El Estado Ecuatoriano garantiza a todas las personas la proteccion,
prevencion, diagndstico, 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 entorno

familiar.” (Ley Organica de Salud, 2005).

Art. 14. — “El Ministerio de Salud Publica garantizard una atencion integral
especial a las madres con Diabetes en estado de gestacion, estableciendo una atencion
preferente y oportuna a estos casos, dentro de las unidades de salud, y seran consideradas

como pacientes de alto riesgo.” (Ley Organica de Salud, 2005).

“En conjunto, estas disposiciones legales constituyen la base que respalda y
orienta la ejecucion del presente estudio, garantizando que el cuidado de la salud materna
en relacion con los factores alimenticios y la diabetes gestacional se realice dentro de un
marco de respeto, calidad y responsabilidad institucional y profesional.” (Registro Oficial

290, 2004)

2.5. Formulacion de la hipdtesis

H1: Existe una influencia significativa entre los factores alimenticios y la diabetes
gestacional en multiparas, atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez,

2025.

HO: No existe influencia significativa entre los factores alimenticios y la diabetes
gestacional en multiparas, atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez,
2025.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable Independiente: Factores alimenticios

Variable Dependiente: Diabetes gestacional
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2.7. Operacionalizacion de variables
Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
HI1: Existe influencia Los alimentos con Frecuencia /  Habitos Consumo de Escala Cuestionario
entre los factores Variable alto indice tipo de alimenticios bebidas azucaradas ordinal
alimenticios 'y la Independient glucémico alimentos Porciones de fruta Factores de riesgo
diabetes gestacional ei Factf)r.es aumentan las consumidos Consumo de asociados a
en multiparas, alimenticios  complicaciones de alimentos fritos o Diabetes
atendidas en el partoprematuro, grasos Gestacional en
Hospital Bésico Dr. preeclampsia y embarazadas que
José Garcés enfermedades Conductas y Indicaciones de asisten al
Rodriguez, 2025. cardiacas en el conocimiento alimentacion policlinico Irani en
recién nacido sobre nutriciony  Reconoce signos y Villa Libertad,
(Almeida, 2023) diabetes sintomas de DG Managua,

Nicaragua, Periodo
Febrero-Abril
(Arana, 2019).

Elaborado por: Reyes Ramirez Johanna, 2025.
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Tabla 2.

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
HI1: Existe influencia La DG se presenta [La diabetes  Factores Edad Escala Cuestionario
entre los factores cuando durante el gestacional (DG) sociodemografic Nivel educativo nominal/ordi
alimenticios y. la Varial-ole .emba.razo ¢ puede 0s Estado (-:iVﬂ nal Fact9res de riesgo
diabetes gestacional Dep?ndlente: 1den't1ﬁca de manera diagnosticarse Ocupacion aS.OCIadOS a
en multiparas, Diabetes particular la , Ingreso mensual Diabetes
, , , , cuando se evaltan )
atendidas en el Gestacional intolerancia a la . Gestacional en
. . . los niveles de ,
Hospital Basico Dr. glucosa. Si la Antecedentes Numero de embarazadas que
. . . . glucosa. - . .
José Garcés hiperglucemia  se obstétricos embarazos previos asisten al

Rodriguez, 2025.

detecta antes de las
24  semanas de
puede
considerarse como
diabetes no

gestacion,

una
diagnosticada
previamente, la cual
puede  repercutir
tanto en la salud de
la madre y bebé.
(Marrero, 2022).

Evaluacion y
control de
diabetes
gestacional

Controles de
glucosa
Prevencion  de
DG

policlinico Irani en
Villa Libertad,
Managua,
Nicaragua, Periodo
Febrero-Abril
(Arana, 2019).

Elaborado por: Reyes Ramirez Johanna, 2025.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion es de tipo no experimental de corte transeccional, su
alcance es descriptivo correlacional. La naturaleza no experimental se debe a que el
estudio se realiza sin la manipulacion de variables. Corte transeccional debido a que los
datos se recogen en un inico momento especifico del 2025 en el Hospital Basico Dr. José
Garcés Rodriguez. Descriptivo porque pretende especificar y detallar las caracteristicas
de los factores alimenticios y su influencia en la diabetes gestacional, al ofrecer una
descripcion clara, precisa y sistematica. Correlacional, dado que el propdsito es evaluar

la relacion o asociacion entre variables (factores alimenticios y diabetes gestacional),

3.2. Métodos de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, orientado a recoger y analizar datos
numéricos. Esta seleccion se fundamenta en la necesidad de obtener resultados
objetivamente medibles que permitan estudiar los factores alimenticios y su relacién con
el desarrollo de la diabetes.

Mediante el enfoque cuantitativo, previo a la obtencion del consentimiento
informado se procedio a realizar las encuestas, para posteriormente elaborar una base de
datos que permitio la realizacion de graficos estadisticos expresados en porcentajes,
permitiendo su analisis numérico a través del programa estadistico SPSS y asi garantizar

la transparencia y rigurosidad del estudio.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estd compuesta por 30 gestantes multiparas que asisten
a controles al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, pacientes de 20 a 40 afos. Los

criterios considerados fueron:
Criterios de inclusion

e Gestantes multiparas que estén embarazadas durante el periodo del estudio
afio 2025
e Motivacion y refuerzo de sus cuidados frente a la diabetes gestacional

e Gestantes multiparas que acepten firmar el consentimiento informado.
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e Gestantes multiparas que acepten realizar el cuestionario.
Criterios de exclusion

e Con déficit cognitivo que les impida realizar el cuestionario correctamente.

e (Gestantes primerizas

e Gestantes multiparas que se nieguen a participar o retiren su
consentimiento durante el estudio.

e Gestantes multiparas con antecedentes de consumo de sustancias

psicoactivas.

3.4. Tipo de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, segtn la disponibilidad
de las gestantes diabéticas multiparas que aceptaron participar en la encuesta, respetando

los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta: estd validado por una investigacion realizada en Nicaragua a gestantes
con diabetes gestacional “Factores de riesgo asociados a Diabetes Gestacional en
embarazadas que asisten al policlinico Irani En Villa Libertad, Managua, Nicaragua,
Periodo Febrero-Abril”. El instrumento fue validado por la tesista (Arana, 2019) con 95%
intervalo de confianza con la prueba de Chi cuadrado por ser las variables de naturaleza
categorica. El nivel de significancia fue 0.05 con 95% de confianza; representado como

relacion significativa el valor de p (0.05).

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

1. Cuestionario adaptado de factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional
Es un cuestionario de facil resolucion, la cual nos permitira evaluar los factores
alimenticios y su influencia en la diabetes gestacional en multiparas del Hospital
Basico Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2025. (4nexo 5). Consta de 19
preguntas, de facil resolucion en la cual se detallan cuatro parametros como:
datos sociodemograficos, habitos alimenticios durante la gestacion, conductas y
conocimiento sobre nutricion y diabetes, seguido de una evaluacion y control
prenatal.

2. Ademas, se proporcion¢ el respectivo consentimiento informado, una explicacion

detallada sobre el proposito del estudio. Después de recibir toda la informacion
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necesaria y de expresar su conformidad de manera voluntaria, se solicit6 la firma
del consentimiento informado, asegurando asi el respeto a la autonomia y la
proteccion de los derechos de las participantes (Anexo 4).

3. Para el andlisis de datos se utilizo el programa SPSS V. Statistic 30 para el analisis
mixto de los datos recolectados, fue utilizada como matriz para facilitar la entrada
y procesamiento de la informacién con su respectivo analisis e interpretacion de

resultados mediante tablas y graficos.

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se ha desarrollado bajo estrictos principios €ticos para
garantizar el respeto, dignidad y derechos de las participantes y asegurar la validez del
estudio. Antes de incluir a las multiparas en el estudio, se les explicd de manera clara y
detallada el propodsito de la investigacion. Se solicitd su consentimiento informado por
escrito, enfatizando que su participacion es voluntaria sin afectar la atencion médica a la
que tienen derecho.

Se garantiz6 la confidencialidad total de la informacién recabada, mencionando
que solo la investigadora tiene acceso a las respuestas de la encuesta. Ademas, se recalco
que la informacion serda empleada exclusivamente para fines cientificos y académicos.
Finalmente, en la aplicacion de la encuesta se recolectd informacion relevante para este

proceso investigativo.

e Autonomia Se considera la decision de las pacientes multiparas en cuanto a la
participacion en el presente estudio, por ello durante la aplicacion del
instrumento se les brindé un consentimiento informado.

e No maleficencia La informacion obtenida fue utilizada unicamente con fines
investigativos.

e Beneficencia Orientacion y recursos necesarios para que las pacientes que
asisten al Hospital Dr. José Garcés Rodriguez incrementen sus conocimientos
la diabetes gestacional, los factores alimenticios y su influencia.

e Justicia: La técnica aplicada se realizo sin distincion de raza, nivel econdmico
o lugar de procedencia, brindando la informacion apropiada sobre el trabajo de

investigacion.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

La informacion recopilada se utilizO para generar representaciones graficas
esenciales para el andlisis multidimensional. Estos hallazgos contribuyen
significativamente al estudio de los factores alimenticios y su influencia en la diabetes
gestacional en multiparas. En este contexto, se detallan los indicadores relevantes a las

variables de estudio, obtenidos mediante la aplicacion de un cuestionario.

Dando respuesta al objetivo especifico 1, se evidencié el rango etario de 26 a 30
afos, representando un 33.3%, seguido por el grupo de 20 a 25 afios con un 26.7%. En
relacion con el nivel educativo, el 80% de las gestantes contaba con educacion secundaria
completa o superior. Referente al estado civil, el 60% de las mujeres se encontraba casada
y una proporcion significativa, el 63.3%, se dedicaba a las labores domésticas. En cuanto
al ingreso mensual, cerca de la mitad de las participantes reportd percibir un bajo ingreso

econdomico.

En los antecedentes obstétricos el 60% de las mujeres tuvo entre uno y dos
embarazos previos, reflejando una experiencia obstétrica moderada que resulta relevante
para la evaluacion del riesgo de diabetes gestacional. Estos resultados permiten establecer
un perfil sociodemogréfico y obstétrico que puede orientar la planificacion de estrategias
especificas de intervencion nutricional y educativa para mejorar el cuidado de esta

poblacion.

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemogrdficas y antecedentes obstétricos

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
Edad 20-25 afios 8 26.7%
26-30 afios 10 33.3%
31-35 aflos 7 23.3%
36-40 afios 5 16.7%
Total 30 100%
Nivel educativo Primaria completa 6 20.0%
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Secundaria completa 12 40.0%

Educacion superior 12 40.0%

Total 30 100%

Estado civil Soltera 7 23.3%

Casada 18 60.0%

Uniodn libre 5 16.7%

Total 30 100%

Ocupacion Empleada 11 36.7%

Ama de casa 19 63.3%

Total 30 100%

Ingreso mensual Bajo (< $300) 15 50.0%

Medio ($300-$600) 10 33.3%

Alto (> $600) 5 16.7%

Total 30 100%

Numero de 1-2 18 60.0%
embarazos previos

3-4 8 26.7%

>5 4 13.3%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Con el siguiente objetivo especifico, se evidencid que en su mayoria el 33,5% de
gestantes multiparas consumen grasas y frituras (salchipapas, hamburguesas, pizza), el
16.5% carnes, mariscos, dulces y productos empacados (tortas, helados, caramelos,
colas), el 12,5% consumen jugos naturales y colaciones, para finalizar con bajo porcentaje
el 7% consumen frutas, verduras, lacteos. Con base a estos resultados se manifiesta que
una dieta saludable y equilibrada durante el embarazo es fundamental para que el bebé se
desarrolle sano. También para preservar el bienestar de la madre y evitar problemas como
la diabetes gestacional, lo ideal en la alimentacion es el desayuno, almuerzo, merienda y
cena (incluir verduras, frutas, legumbres, cereales, leche, yogur o queso, huevos, carnes

y aceites).

Con base a este porcentaje se evidencia que las gestantes no cuentan con habitos
alimenticios saludables, por lo que podrian desarrollar diabetes gestacional y aumentar el
riesgo de complicaciones maternas a corto plazo como: preeclampsia, trauma obstétrico,

infecciones urinarias recurrentes. A mediano plazo: alteraciones metabolicas de glucosa
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elevada, depresion postparto y diabetes en embarazos posteriores. A lago plazo:

desarrollar diabetes tipo 2, obesidad, hipertension arterial y dislipidemias.

Tabla 4.

Habitos alimenticios y su relacion con el desarrollo de la DG

Variable Factores alimenticios Frecuencia Porcentajes %
N°

Frutas y verduras 2 7%

Carnes y mariscos 6 16,5%

Lacteos 2 7%

Jugos naturales y colaciones 4 12,5%

Grasas y frituras 8 33.5%

(salchipapas, hamburguesas, pizza)

Dulces y productos empacados (tortas, helados, 6 16,5%

caramelos, colas)

“Lo que se me antoje” 2 7%

Total 30 100%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Finalmente, se evalud el nivel de conocimiento y las conductas de autocuidado en
las gestantes diabéticas multiparas. Los resultados indican que un 66.7% de las gestantes
diabéticas multiparas realiza controles peridodicos de glucosa, evidenciando un nivel
aceptable de autocuidado en el manejo de su condicion. Sin embargo, un 33.3% atin no
lleva a cabo estos controles, lo que sugiere la necesidad de estrategias educativas y de

seguimiento.

En cuanto a las conductas de prevencion de diabetes gestacional, el 60% de las
participantes reporta aplicar medidas preventivas, lo que representa una mayoria, pero
deja una proporcion significativa (40%) que no las implementa, evidenciando brechas en
el conocimiento y practicas de autocuidado. Estos datos subrayan la importancia de
fortalecer los programas de educacion para la salud dirigidos a esta poblacion, con énfasis
en la promocion de controles glucémicos regulares y medidas preventivas para reducir

complicaciones maternas y perinatales asociadas a la diabetes gestacional.
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Tabla 5.

Nivel de conocimiento y conductas de autocuidado

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)

Control de glucosa  Realiza controles 20 66.7%
periodicos
No realiza 10 33.3%
controles

Total 30 100%

Prevencion de Aplica medidas 18 60.0

diabetes preventivas

gestacional (DG) No aplica medidas 12 40.0
preventivas

Total 30 100%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Como el chi cuadrado calculado es mayor que el valor critico, rechazamos la
hipdtesis nula (HO). Por lo tanto, existe evidencia estadistica para afirmar que los factores
alimenticios influyen significativamente en la presencia de diabetes gestacional en

gestantes multiparas. Detallado a continuacion:

Tabla 6.

Validacion Chi al cuadrado

Celda Observado (O) Esperado (E) (O-E)2/E
Alimentacion saludable/Si 9 (4x12)/15=3.2 (1-3.2)2/3.2=1.5125
Alimentacion saludable/No (4x3)/15=0.8 (3-0.8)2/0.8=5.45
Alimentacion no saludable/Si 5 (11x12)/15=8.8  (11-8.8)2/8.8=0.5636
Alimentacion no saludable/No 13 (11x3)/15=2.2 (0-2.2)2/2.2=2.2
Total 30 100%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Suma total X2=1.5125+5.45 * 0.5636 + 2.2 =9.7261

Grados de libertad (dl):
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dl=(nfilas— 1) x (n columnas - 1)=(2-1)x (2-1)=1
Comparacién con valor critico:

e Valor critico x2 para dl = 1 y nivel de significancia a= 0.05 = 3.841

e Valor calculado x2 =9.7261 > 3.841
4.2. Comprobacion de hipdtesis
Al comparar este valor de chi-cuadrado para un grado de libertad y un nivel de

significancia de 0.05, que es 3.841, se observa que el valor calculado es mayor.

Por lo tanto, el andlisis realizado muestra un valor estadistico significativo, lo que
permite rechazar la hipotesis nula y se acepta la hipotesis investigativa, concluyendo que
existe una influencia significativa entre los factores alimenticios y la diabetes gestacional

en multiparas, atendidas en el Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez, 2025.
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5. CONCLUSIONES

En cuanto al perfil sociodemografico y obstétrico de las gestantes diabéticas
multiparas estudiadas, se evidencid que la mayoria se concentra en un rango etario joven,
lo cual confirma una poblacién activa en edad reproductiva. Un alto porcentaje cuenta
con educacion secundaria o superior, lo que facilita la comprension y manejo de su
condicion. La mayoria se encuentra en estado civil casado y dedicada principalmente a
labores domésticas, con limitaciones econdomicas que podrian afectar el acceso a una

nutricion adecuada y controles médicos regulares.

Los habitos alimenticios estan relacionados con el desarrollo de la diabetes
gestacional, por ende, el riesgo de padecer complicaciones materno-fetales a corto,
mediano y largo plazo lo cual constituye un factor determinante en el desarrollo y
agravamiento de la diabetes gestacional. En base a esta conclusion se resalta la
importancia de implementar un diagnostico temprano y un seguimiento adecuado para

minimizar riesgos.

Se concluye, que la mayoria de las gestantes mostraron cierta comprension sobre
la importancia del autocuidado y el control glucémico, auin existe una brecha considerable
en el nivel de conocimiento y la adopcion de conductas adecuadas que impactan en la
prevencion y manejo efectivo de la diabetes gestacional. Esto resalta la importancia de
incorporar intervenciones dietéticas especificas como parte integral del manejo clinico y

preventivo.
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6. RECOMENDACIONES

Promover el acceso a servicios de salud accesibles y de calidad que aseguren un
seguimiento integral del embarazo, garantizando la deteccidon temprana y el
manejo adecuado de la diabetes gestacional para mejorar los resultados materno-

fetales.

Se recomienda a las gestantes multiparas diabéticas la importancia de consumir
alimentos saludables, y mejorar la calidad de vida tanto de la madre y el bebé,

incluyendo una dieta balanceada de proteinas, verduras, frutas, entre otros.

Fortalecer programas educativos con estrategias que faciliten la comprension y

adopcion de practicas de autocuidado nutricional y control glucémico efectivo.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso de la institucion

Oficio No. - 252 -CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de junio de 2025

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
BASICO DR, JOSE GARCES RODRIGUEZ

De mi consideracidn:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio del trabajo de
investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 |FACTORES ALIMENTICIOS Y SU|REYES LL. Mayra Menoscal
INFLUENCIA EN LA  DIABETES | RAMIREZ Montiel, Mgtr.
GESTACIONAL EN  MULTIPARAS. | JOHANNA
HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES |JAZMIN
RODRIGUEZ. SALINAS, 2025,

Por lo antes expuesto, soficito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. REYES RAMIREZ JOHANNA JAZMIN, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a ia cual usted dignamente representa,
a fin de desarroliar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

ﬁm'aa&.ﬁ;ﬁfg,, ]

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.0
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHVO

UP S icrecéfirs/

Campus matriz, Lo Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Telédono: (04) 781 - 732

f ® v @ wwwupse.edu.oc
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA g
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD "“#"""““"’

—

CARRERA DE ENFERNERIA Sabpl s S dr b Povinsaly

Colonche, del 2025

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ALIMENTICIOS Y SU
INFLUENCIA EN LA DIABETES GESTACIONAL EN MULTIPARAS. HOSPITAL
BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2025

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del consentimiento informado permite obtener informacion del
encuestado para la ejecucion del proyecto de investigacion. Este trabajo se desarrolla en
cumplimiento de los requisitos para la obtencion del titulo de la Carrera de Enfermeria de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. Fue llevado a cabo por la estudiante
Reyes Ramirez Johanna Jazmin, como parte de su proceso de titulacion, bajo la

supervision del Lic.

Al aceptar participar de manera voluntaria, se garantiza la confidencialidad y el
respeto hacia las respuestas, las cuales no se emplearan para ningun propdsito ajeno a la

investigacion. Después de recibir la explicacion, yo, , con CI,

, expreso mi voluntad para participar de la investigacion titulada
“FACTORES ALIMENTICIOS Y SU INFLUENCIA EN LA DIABETES
GESTACIONAL EN MULTIPARAS. HOSPITAL BASICO DR. JOSE GARCES
RODRIGUEZ. SALINAS, 2025,

Ademas, certifico haber sido informada de manera clara acerca de los objetivos y
el propdsito de la investigacion. En consecuencia, doy mi consentimiento y autorizo llevar

a cabo el cuestionario, respondiendo a las preguntas que procedan.

Firma del participante
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion aplicados

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD  / syie s sr
FORMULARIO DE ENCUESTA “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZADAS QUE
ASISTEN AL POLICLINICO IRANI EN VILLA LIBERTAD, MANAGUA,
NICARAGUA, PERIODO FEBRERO-ABRIL 2020”.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES ALIMENTICIOS Y SU

INFLUENCIA EN LA DIABETES GESTACIONAL EN MULTIPARAS. HOSPITAL

BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUEZ. SALINAS, 2025

INSTRUCCIONES. Estimada Sr(a): El presente cuestionario forma parte de un
proyecto de investigacion, se ha establecido un cuestionario de facil resolucion. Por favor,
marque con una “X” la respuesta que considere correcta, las cuales seran manejadas con

total confidencialidad.

Seccion 1: Factores sociodemograficos

1. Edad: afnos

Numero de embarazos previos
Nivel educativo:

Estado civil:

Ocupacion:

A O i

Ingreso mensual:
Seccion 2: Habitos Alimenticios durante el embarazo

7. (Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas (gaseosas, jugos
industrializados)?

0] Nunca

[] Rara vez

[] 1-2 veces por semana

[1 3 o mds veces por semana

8. (Cuantas porciones de frutas consume al dia?
[1 Ninguna

] 1 porcién
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10.

11.

12.

13.

14.

1 2-3 porciones

[ Mas de 3 porciones

(Incluye verduras en sus comidas diarias?

O Si
O No

(Con qué frecuencia consume alimentos fritos o grasos?

L] Nunca
[1 Rara vez
[1 1-2 veces por semana

L1 Mas de 3 veces por semana

[ Prefiere alimentos preparados en casa o comida rapida/comida preparada?

[1 Mayormente en casa
01 En igual proporcion

[J Mayormente comida rapida/preparada

Seccion 3: Conductas y conocimiento sobre nutricion y diabetes
Durante el embarazo, ;ha recibido indicaciones especificas sobre su
alimentacion?

L] Si, detalladas y claras

L] Si, pero poco claras

O No

(Conoce qué alimentos pueden elevar el nivel de azucar en sangre durante el

embarazo?
O Si
O No

(Realiza alguna actividad fisica o ejercicio durante el embarazo?

[ Si, regularmente
[1 Si, ocasionalmente

O No
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15. ;Alguna vez ha tenido diagndstico previo de diabetes gestacional en embarazos

anteriores?
O Si
O No

16. ;Sabe cudles son los signos o sintomas que pueden alertar sobre la diabetes

gestacional?
01 Si
L1 No

Seccion 4: Evaluacion y control

17. {Con qué frecuencia le han realizado controles de glucosa durante el embarazo?
L] Nunca
L1 vez

0 Méas de 1 vez

18. {Ha recibido informacion o educacion por parte del personal de salud sobre

como prevenir la diabetes gestacional?
01 Si
01 No

19. ;Ha modificado su alimentacion tras recibir informacion sobre diabetes

gestacional?

[ Si, de forma significativa
L1 Si, pero poco

L1 No

iGracias por su respuesta!

Fuente: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios que
asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco (Mallqui,
Robles, & Séanchez, 2018).
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=1853361&pid=S2308-
0531201900020001200019&Ing=es
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Anexo 4. Tablas y grdficos estadisticos

Tabla 7.

Alimentos que consumen las gestantes

. Como obtiene los alimentos que usted consume? N° %
Preparados dentro del hogar 16 40%
Comprando en restaurantes y puestos de comida 7 30%
Comida enlatada y empaquetada 7 30%
Total 30 100%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Grafico 1.

Alimentos de consumo

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Dentro del hogar Restaurantes y puestos Comida enlataday
de comida empaquetada

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Analisis: El 40% de gestantes multiparas mencionaron que los alimentos
consumidos son preparados dentro del hogar, el 30% consumen comida enlatada y
empaquetadas, seguido del 30% indicaron comprar en restaurantes y puestos de comida.
Se evidencia que la mayoria no obtiene los alimentos de manera adecuada, ante aquella
problematica, algunas de las pacientes gestantes mencionaron que, por falta de tiempo,
trabajo, tener hijos a su cuidado, tareas del hogar, tareas escolares, etc. Son los factores
que interfieren para consumir una alimentacion adecuada y equilibrada en el transcurso

de la gestacion en multiparas.
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Tabla 8.

La alimentacion interviene en la salud materno-infantil

Alimentacion N° %
(Considera usted que la alimentaciéon  Si 20 60%
interviene en la salud de su bebé No 10 40%

durante el embarazo y el futuro?

Total 30 100%

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Grafico 2.

La alimentacion interviene en la salud materno-fetal.

60
50
40
30
20

10

Sl NO

Nota: Datos extraidos del programa SPSS V. Statistic 27

Analisis: En la encuesta realizada, se pregunto si la alimentacion interviene en la
salud del bebé durante el embarazo y en su futuro. Los resultados fueron los siguientes:
60% de los encuestados respondieron que si consideran que la alimentacion influye, esto
refleja un nivel de conocimiento o conciencia sobre la influencia que tiene una nutricién
adecuada en el crecimiento fetal, prevencion de enfermedades y desarrollo dptimo.
Mientras que, el 40% respondieron que no consideran que la alimentacion tenga impacto,
puede deberse a falta de informacion, creencias culturales, o desconocimiento sobre los

efectos que la nutriciéon materna puede tener a corto y largo plazo.
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas

Imagen 1. Plan de intervencion nutricional Imagen 2. Plan de intervencion nutricional

< T

Imagen 3. Aplicacion de cuestionario
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

Universidad Estatal

: | o qe
Peninsula de Santa Elena I‘]n Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 2 de Agosto del 2025

006-TUTORA (MAMM)- 2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado FACTORES ALIMENTICIO Y SU
INFLUENCIA EN LA DIABETES GESTACIONAL EN MULTIPARAS. HOSPITAL
BASICO DR. JOSE GARCES RODRIGUES. SALINAS, 2025 claborado por REYES
RAMIREZ JOHANNA JAZMIN cstudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado en Enfermenia, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio COMPILATIO. luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion,
¢l presente trabajo de titulacion se encuentra con ¢l 4% de la valoracion permitida, por consiguiente,

se procede a emitir ¢l presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Mayra Menoscal Montiel, Mgt
Cedula: 0923239123
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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