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RESUMEN

El presente estudio de identificacion de los factores de riesgo asociados a la diabetes
gestacional en usuarias atendidas en el area de consulta externa de gineco-obstetricia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, mayo—octubre 2014, tuvo como finalidad determinar los
factores de riesgo y disminuir la incidencia de esta patologia en nuestro medio y en especial

en el hospital donde fue realizado este proyecto.

El objetivo del trabajo fue identificar los factores de riesgo que mas se presentan en mujeres
con diagnostico de diabetes gestacional, analizar cada uno de ellos y posterior a esto se
realiz6 una propuesta para ayudar en el control y prevencién de dicha enfermedad; y de esta

manera concientizar a la poblacion y lograr disminuir su incidencia.

En esta investigacion se trabajo con una poblacion de 848 mujeres embarazadas que
acudieron a la consulta externa durante un periodo de 6 meses, de estas pacientes 17 mujeres

presentaron diabetes gestacional.

Se observo que esta patologia afectd sobre todo a mujeres entre los 31 — 40 afios de edad, que
pertenecian a la zona urbana, la mayoria mostraron antecedentes familiares de diabetes y a
mas de la mitad de la poblacion afecta no se le realizo el test de OSullivan, que es la prueba

determinante que da el diagndstico definitivo de esta enfermedad.

Por lo que al encontrarnos con esta problematica hemos difundido el capitulo de diabetes
gestacional extraido del componente normativo materno del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador y que esperamos sea puesto en practica por todos los médicos ginecélogos de este
hospital, asi mismo elaboramos un triptico sobre la diabetes gestacional, sus factores de
riesgos mas frecuentes, como prevenirlos y como controlar la enfermedad, dirigida hacia la
poblacién en general. Y para que este problema tenga, tanto de la sociedad como del personal
de salud, la importancia que requieren ante el riesgo que representa para la poblacion de

mujeres embarazadas y para la familia como nucleo basico de la sociedad.



SUMMARY

The present study identifying the risk factors associated with gestational diabetes in clients
attended in the area of outpatient Hospital OB-GYN Dr. Verdi Cevallos Balda, May-October
2014, aims to determine the risk factors and reduce the incidence of this disease in the city
and especially in the hospital which was conducted this project.

The objective was to identify risk factors that most occur in women diagnosed with
gestational diabetes, analyze each and after that a proposal was made to assist in the control
and prevention of the disease was performed; and thereby raise awareness and reduce the

incidence.

In this research, we worked with a population of 848 pregnant women attending the

outpatient clinic for a period of six months, these patients 17 women had gestational diabetes.

It was observed that this disease affects mostly women between 31-40 years of age, belonging
to the urban area, Most family history of diabetes showed more than half of the population
will not affect the test performed O'Sullivan, who is the litmus test that gives a definitive

diagnosis of this disease.

So to meet this problem we released Chapter gestational diabetes extracted from maternal
normative component of the Ministry of Public of Ecuador Health and we hope will be
implemented by all gynecologists in the city, also we have prepared a triptych on gestational
diabetes, its risk factors frequently as prevent and control the disease as directed towards the
general population. And for this problem have both societal and health personnel, the
importance that require before the risk to the population of pregnant women and the family
as the basic unit of society.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), reporta que la diabetes
gestacional, se la ubica por consenso casi universal como la alteracion del metabolismo de
los hidratos de carbono, que es detectada por primera vez o se inicia durante el embarazo, y
esta definicion se encuentra establecida en la cuarta conferencia internacional sobre diabetes
mellitus gestacional, siendo sus riesgos asociados mas frecuentes sobre la madre, la
incidencia de preeclampsia, de aproximadamente el doble que en la poblacién general, la
pielonefritis y el polihidramnios (exceso de liquido amniotico). Ademaés la frecuencia de

cesareas, en este grupo es mayor que en las no diabéticas.

En la mujer puede darse la diabetes gestacional, segun (Benavides, 2011), sostiene que es
un tipo de rechazo a la glucosa que se diagnostica a algunas mujeres durante el embarazo y
debe tratarse para evitar posibles complicaciones, donde la placenta produce una cantidad
importante de hormonas que tienen un cierto efecto diabetdgeno o hipoglucemiante y a
menudo revierte a la normalidad después del parto, donde la incidencia de esta enfermedad
estd aumentando progresivamente en consecuencia a varios factores como el consumo de
azucares o carbohidratos, stress crénico, obesidad y gestacion. Después del embarazo, entre
el 5% y el 10% de las mujeres que tuvieron diabetes gestacional, tienen entre 20 y un 50%

de posibilidades de contraer diabetes en los proximos 5 a 10 afios.

El riesgo elevado de esta patologia metabolica es significativamente mayor en personas
que tienen antecedentes de diabetes en familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos o
abuelos) y también de segundo grado (tios o sobrinos). Esto se debe a que la diabetes tiene

un componente hereditario importante, por lo que se va a tener mayor predisposicion.

Por otro lado, también en una misma familia es habitual que se compartan estilos de vida,
por lo que con frecuencia vemos familias con unos habitos dietéticos y aficiones poco
saludables. Por lo que durante muchos afios se conoce la relacion entre la diabetes y la

existencia de una historia obstétrica desfavorable, que inicialmente despertd el interés por



esta patologia fueron las complicaciones a corto plazo (pre — eclampsia), sepsis urinaria,
polihidramnios, parto pre término, macrosomia fetal, parto laborioso, trauma obstétrico,
desproporcion céfalo pélvica, asfixia fetal, aumento de la mortalidad neonatal, sindrome de
dificultad respiratoria, enfermedad de membrana hialina, pues las complicaciones obstétricas

y lamorbimortalidad perinatal justifican por si solas la necesidad de diagnosticar e intervenir.

Razon por la cual la importancia de la presente investigacion tuvo como propdsito
identificar los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en usuarias atendidas en
el Area de Consulta Externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda,
Mayo-Octubre 2014 y ademas identificamos la edad mas frecuente de esta patologia inducida
por el embarazo, estipulando la obesidad, antecedentes familiares, lo cual permitié

implementar métodos de prevencion y alternativas, para mejorar su calidad de vida.



JUSTIFICACION

La Diabetes Gestacional implica de manera principal el esfuerzo metabolico que realiza
el cuerpo durante el embarazo y las estadisticas sobre esta patologia en América Latina son
poco fiables, asi lo afirma (Narvéez-Herrera-Orellana, 2012), manifestando que en Centro y
Surameérica se registra los siguientes porcentajes de la prevalencia de diabetes gestacional,
con el mayor indice esta Colombia en un 5 %, seguido de Paraguay y Peru con el 4%, y con
un menor porcentaje esta Haiti con el 3.9%, Chile el 2% y finalmente Brasil presenta el

minimo porcentaje de 1.4%; en Ecuador se presenta en el 4% de las embarazadas.

De acuerdo a estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC., 2013) ocupa el sexto puesto entre las causas de morbimortalidad materno-fetal de la
poblacién Ecuatoriana. Por su parte el Ministerio de Salud Pdblica (MSP., Coordinacion
Nacional de Protocolos y consejeria durante el embarazo y el parto., 2013), ha realizado
estudios sobre estos temas y reporta que en el 44% de la poblacion embarazada generalmente
empieza en la mitad del embarazo, por lo que todas las mujeres embarazadas deben realizarse
la prueba de O’ Sullivan entre las semanas 24 y 28 del embarazo para detectar esta afeccion,
en la provincia de Manabi, mas especificamente en el canton Portoviejo, los datos estadisticos

sobre esta patologia son casi inexistentes.

Si no se diagnostica a tiempo esta enfermedad, mediante examenes de laboratorio puede
causar alteraciones al bebé como macrosomia, hipoglucemia neonatal; y a la madre como
infecciones del tracto urinario, preeclampsia, diabetes tipo 2 después del embarazo y como

consecuencia podria comprometer la vida de ambos.

Nuestra investigacion se la considera importante, ya que la diabetes es una enfermedad
crénica que es muy comun en nuestro medio y que al afectar a una poblacién vulnerable
como son las embarazadas se convierte en una gran problematica tanto para la sociedad como
para el sector salud, ya que la mayoria de las mujeres en el mundo con diabetes gestacional
no se diagnostican, esto tiene importantes implicaciones no solo para el resultado del

embarazo, sino también para el futuro de la madre y del nifio. Y es por todo esto, que es muy



significativo saber identificar los factores de riesgos que pueden producir Diabetes
Gestacional y en lo posterior buscar la forma de prevenirlos.

Razén por la cual la investigacion es factible, porque se contara con todo el material
bibliogréafico y estadistico en mujeres embarazadas que padecen esta enfermedad metabolica
que acuden y son atendidas en el Area de Consulta Externa de Gineco-Obstetricia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Mayo-Octubre 2014 y uno de los aspectos que se debe
reforzar es la optimizacion de informacion, donde las usuarias y las autoridades de la

institucidn estaran prestos para colaborar a favor del estudio planteado.

Los Beneficiarios Directos son las mujeres embarazadas que acuden a la consulta externa
de ginecologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda para ser atendidas, ya que mediante
este presente proyecto se pretende mejorar su calidad de vida y que se puedan evitar futuras
complicaciones tanto de la madre como la del producto. Los Beneficiarios Indirectos son los
médicos Gineco-obstetras del mismo Hospital ya que mediante este trabajo se pretende
reforzar sus amplios conocimientos para que sigan brindando una atencion de salud de

calidad.

El Impacto de nuestro proyecto, serd principalmente concientizar a la poblacion de
mujeres embarazadas sobre la importancia del control prenatal para el correcto diagndstico

de esta enfermedad y asi prevenir complicaciones futuras.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el &mbito mundial segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS., 2012), la
diabetes gestacional es una de las enfermedades mas frecuentes en clinica humana, afecta
alrededor de 4% de todas las mujeres embarazadas. Esto corresponde a 135,000 casos
anualmente en los Estados Unidos de América, es decir el 4 %, con valores que oscilan entre
1y 14 %, dependiendo de la poblacion estudiada y del test utilizado para el diagndstico.
Mientras que en la India hay una prevalencia del 0.6 %, en la Argentina segun un estudio
realizado en 2012 fue del 5 %.

Por lo general esta enfermedad desaparece después del embarazo, pero una vez que se ha
presentado hay posibilidad de que dos de cada tres mujeres presenten nuevamente esta
enfermedad en futuros embarazos. Hasta un 30 a 40% de las mujeres con diabetes gestacional
desarrollan una diabetes mellitus manifiesta dentro de 5 a 10 afios. El riesgo puede
incrementar si la obesidad esta presente, por lo que el éxito en el manejo de las embarazadas
con esta enfermedad gestacional se fundamenta en que las pacientes deben estar bien
controladas desde el punto de vista metabdlico, desde antes de la concepcion y permanecer
asi durante la evolucion del embarazo, ya que el peligro radica en desestimarlas y no
diagnosticarlas a tiempo y muchos esquemas de tratamiento se han ideado, todos
encaminados a la disminucion de la morbimortalidad materna perinatal que se logra con un
buen control metabolico durante el embarazo, e incluso antes de este, pero es importante

identificar cuéles son los factores de riesgo asociados con esta dolencia metabdlica.

Motivo por el cual, el problema planteado hace que este proyecto investigativo sea viable,
porgue ayuda a identificar y prevenir los riesgos que se puedan producir en estas gestantes,
realizando un diagnostico oportuno, el manejo adecuado de la diabetes gestacional planteado
en este trabajo y teniendo claridad en los factores de riesgo, permitird educar y orientar a la
poblacion gestante que acude al Area de Consulta Externa de Gineco-Obstetricia del Hospital
Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.



¢ Cudles son los factores de riesgo que inciden en el diagndstico de la diabetes gestacional
en usuarias atendidas en el area de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda, mayo-octubre 2014?

SUBPROBLEMAS

¢Cuantos son los factores de riesgo existentes en estas pacientes, que pueden predisponer a

la Diabetes Gestacional?
¢Cudl es la incidencia de cada factor de riesgo en el desarrollo de Diabetes Gestacional?

¢Qué medidas preventivas se pueden utilizar para evitar el desarrollo de Diabetes

Gestacional?



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo mas frecuentes de la diabetes gestacional en usuarias
atendidas en el &rea de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Verdi

Cevallos Balda, mayo-octubre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Enumerar los factores de riesgo existentes en las mujeres que desarrollan diabetes

gestacional en base a su historia clinica.

Analizar la incidencia de cada factor de riesgo en el desarrollo de la diabetes gestacional en
base a los casos presentados en el Hospital Verdi Cevallos en el periodo de mayo-octubre
2014,

Proponer un triptico para control y prevencion de factores de riesgos que pueden
desencadenar diabetes gestacional, mas la difusion del capitulo de diabetes gestacional del
Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador para médicos
especialistas en ginecologia del hospital Verdi Cevallos Balda.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

Al hablar del Embarazo, nos referimos a un proceso fisiologico en el que se desarrolla un
nuevo ser y se compone de varias etapas, una de ellas es la etapa temprana, la cual se
caracteriza por el acimulo de grasa materna y mayor secrecion de insulina en respuesta a la
glucosa, asi mismo existe sensibilidad periférica a la insulina ligeramente aumentada y
tolerancia a la glucosa normal o algo aumentada. También la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS., 2012) menciona, que otra hormona que beneficia la nutricion del feto es el
lactdégeno placentario el cual conlleva un proceso de gluconeogénesis para conservar niveles
basales de glicemia, primordiales para el desarrollo del feto; sin embargo los dos factores que
hacen que una mujer pueda desarrollar una diabetes durante el embarazo son la
esteroidogénesis y el lactogeno placentario pero en la gran mayoria de los casos, esta
enfermedad desaparece en cuanto se presenta el parto.

En el embarazo normal hay aportaciones metabdlicas reservadas para corregir el
desequilibrio que se da por el aumento del aporte nutritivo para el feto, uno de estos
desequilibrios consiste en que el organismo necesita un mayor aporte de insulina al utilizar
en mas cantidad la glucosa. Esto se muestra en los desagradables sintomas de hipoglucemia
que suelen presentar las embarazadas por las mafanas tales como nauseas, vomitos,

somnolencia, cansancio y debilidad.

La fase tardia del embarazo, segun (Reboso., 2011), se determina por un aumento brusco
de varias hormonas diabetégenas, resistencia progresiva a la accion de la insulina, reduciendo
hasta un 50% la sensibilidad periférica a la misma. Ademas existe un incremento del 30% en
la secrecion hepatica basal de glucosa a pesar de cifras altas de insulina sérica, que indica
una resistencia hepatica a la insulina. La aparicion anéloga de tal resistencia y las crecidas
cifras sanguineas de lactégeno placentario humano, hormona con enérgica actividad
lipolitica y antiinsulinica, sugieren que éste y otras hormonas diabetdgenas como el cortisol,

progesterona y estrdgenos, ocasionan gran parte de la resistencia a la insulina observada.



La diabetes gestacional, es una variante de la diabetes la cual normalmente ocurre sélo
durante el embarazo, segun (Bolzan-Guimary., 2012), en la cual las hormonas del embarazo
restringen la capacidad de la insulina para hacer su trabajo. Se desconoce la causa por la cual
se da; pero se cree que es cuando la placenta comienza a actuar, es decir a partir del segundo
trimestre de gestacion, donde a més de efectuarse entre la madre y el feto el intercambio de
nutrimentos, también se genera una funcion enddcrina gracias a la liberacion de esteroides,

que tienen accion hipoglucemiante blogueando la funcion de la insulina en los 6rganos.

Por su parte la Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAOQ., 2013),
manifiesta que la diabetes gestacional se crea principalmente por alteraciones hormonales,
entre los cuales el principal es la insulina; debido al esfuerzo metabdlico que cumple el
organismo durante la gestacion, lo que conduce a trastornos a la salud que son de gran
repercusion no solo para la madre sino también para el producto, ocasionados por el estado
hiperglucémico durante el embarazo, por ello es de transcendental importancia detectarlos
precozmente y hacer el diagnostico de diabetes gestacional a tiempo, asi como clasificar el
embarazo como de alto riesgo para que mediante chequeos semanales se lleve un control de
la glicemia e impedir los problemas antes indicados y el mas caotico ain, la muerte del

producto.

Segln el Ministerio de Salud Publica (MSP., Coordinacién Nacional de Protocolos y
consejeria durante el embarazo y el parto., 2013) ésta patologia ocupa en el Ecuador el sexto
lugar entre las enfermedades cronicas — degenerativas con una frecuencia de 6 a 9 % de la
poblacién, por lo que la posibilidad de manejar una diabética embarazada no es baja, sin
embargo en diferentes estudios que se han realizado es del 1 al 5 % aunque muy
probablemente sea mayor, algunos sugieren hasta 12%, dado que las pruebas no se aplican o
no se realizan en seguimiento de éstas. Por todo esto se realizé la siguiente investigacion para
identificar los factores de riesgo maternos que se pueden producir y buscar la forma de

prevenirlos.

Durante un embarazo saludable, existen alteraciones en los niveles de las hormonas que

corren por la sangre, ademas de esto, es normal que las gestantes aumenten de peso, estos



cambios hacen que al organismo le sea dificil producir una cantidad suficiente de insulina y
a su vez le resulta dificil usar los alimentos que se ingieren para desarrollar la energia que
necesita. Tal como lo manifiesta (Krasovec-Andersson, 2010), que los estados de obesidad y
de sobrepeso son unos de los principales factores de riesgo para el desarrollo de esta
patologia, ademas se estima que esta variante de diabetes se produce en cinco de cada cien

embarazos, por lo que es la primera causa de complicacion metabolica en el embarazo.

La prevalencia global de la diabetes gestacional se situa entre 1 — 3 %, tal como lo
establece (Benavides, 2011). Pero lo que lo diferencia de los otros tipos de diabetes es que
no se produce por la deficiencia de insulina, sino méas bien por efectos bloqueadores que
producen las otras hormonas sobre la insulina que se esta produciendo, a este trastorno se lo
designada como resistencia a la insulina, el cual generalmente se presenta a partir de la
semana 20 de gestacion. La respuesta normal ante este contexto es un aumento de la secrecién
de la insulina, cuando esto no se produce se da como consecuencia a ello la instauracion de
la diabetes gestacional pero cabe recalcar que en muchas situaciones los niveles de glucosa
elevados retornan a la normalidad después del parto, es decir que descienden a los niveles

normales.

La fase avanzada del embarazo también se caracteriza por la aparicion de lo que se ha
denominado inanicion acelerada. Este patron metabdlico es consecuencia de una extraccion
continua de nutrientes de la sangre materna por el feto. Esta constituida por un cambio mas
temprano de lo normal, de utilizaciébn predominantemente de carbohidratos a la
correspondiente de grasa; este cambio del metabolismo de carbohidratos al de grasas, que
durante el ayuno requiere dos a tres dias para manifestarse por completo, se realiza en 14-18
horas y se le ha llamado adecuadamente inanicion acelerada, asi lo expone la Food and
Agriculture Organization of the United Nations (FAO., 2013).

Situando a esta patologia, como toda alteracién en la asimilacién de los carbohidratos que
se descubre por primera vez durante el embarazo se designa como diabetes gestacional, en la
cual se observa un escaso ajuste a la resistencia de insulina que se produce en el embarazo.

El peligro de la diabetes gestacional aumenta debido a las complicaciones obstétricas que se

10



pueden presentar causando perjuicio a la madre y al feto, asi lo sefiala (Agudelo-Cardona,
2010).

En suma los hallazgos del estudio de (Arteaga-Velasco, 2011), han verificado que la
suplementacion de Hierro no incrementa el desarrollo de diabetes gestacional mellitus. Al
contrario, la embarazada al recibir el suplemento Hierro y al ser mujeres no anémicas con
Hemoglobina < de 149 pueden beneficiarse disminuyendo la incidencia de retardo de

crecimiento y de cesareas.

Se estima que toda mujer ya sea que tenga diabetes preexistente o diabetes gestacional
puede tener un embarazo sin complicaciones y un producto sano, siempre y cuando controlen
la concentracion de azucar en sangre; aquellas mujeres que no lo hagan debidamente tienen
un alto riesgo de sufrir ciertas complicaciones durante el embarazo. Existe mayor incidencia
de infecciones como la corioamnionitis, infecciones de vias urinarias, infecciones

puerperales y cervicovaginitis.

De acuerdo a la opinion de (Peter-Chedraui, 2011), la diabetes tiene un componente
hereditario importante, por lo que el riesgo elevado de diabetes gestacional es
significativamente mayor en mujeres con antecedentes de diabetes en familiares ya sean de
primer grado como son padres, hermanos, hijos y abuelos o también familiares de segundo
grado como tios y sobrinos, lo cual indica que tiene mayor predisposicion.

Por lo que (Bolzan-Guimary., 2012), sostiene que el riesgo de desdrdenes hipertensivos
se incrementa en 10 — 25 % para algunos; para otros no existe variacion con respecto a la
poblacién gestante sana o con diabetes gestacional adecuadamente tratada. Ademas de éstos,
también existen otros factores de riesgo de base como son la edad materna avanzada y la
obesidad.

Una complicacién frecuente es el desarrollo de un producto macrosémico, lo que ocasiona
mayor distensién uterina y a su vez origina hemorragias posparto con mayor frecuencia;
ademas se ha descrito un aumento en la tasa de cesareas. En relacion a datos estadisticos

sobre esta patologia existen limitados datos que muestran una tasa del 22 al 30% en mujeres
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con esta patologia no tratadas o dicho de otra manera no reconocidas, comparada con una
tasa del 17 % para mujeres sin esta enfermedad.

A largo plazo la madre diabética gestacional tiene un riesgo mayor de intolerancia a los
carbohidratos y diabetes tipo 2, de esta manera lo expresa (Althabe-1bisky, 2010), donde la
incidencia acumulada de diabetes varia del 2,5% hasta > 70% en estudios que evaluaron
pacientes desde seis semanas hasta 28 afios posparto, con un incremento marcado en los
primeros cinco afios después del parto. EI aumento de los niveles de glucosa en ayunas se

constituye en el principal factor de riesgo para desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro.

Existen otros factores de riesgo, como son la obesidad, edad gestacional al diagndstico y
la edad materna; ademas puede asociarse a hiperlipidemia, aumento del riesgo de

enfermedades cardiovasculares y empeorar el prondstico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS., 2012), menciona que el diagnostico
oportuno y el posterior control metab6lico de la mujer durante la gestacion disminuye de
manera significativa la mayor parte de las complicaciones anteriormente citadas. Por lo tanto,
la implementacion de la basqueda sistematica en toda embarazada con factores de riesgo se

ha difundido ampliamente.

A pesar de esto, existen otras razones de costo como los recursos humanos, de tiempo y
econdmicos; que ocasionan dificultad en la implementacion de una estrategia diagnéstica de
esa magnitud en paises como el nuestro, donde los recursos son limitados y por lo tanto

exigen la optimizacion y privacion de las inversiones.

Por otro lado (Belizan-Villar, 2010), formulan que también en una misma familia es
tradicional que se compartan estilos de vida, por lo que a menudo notamos familias con unos
habitos dietéticos y aficiones poco saludables y en la actualidad se clasifica en dos grupos a
las gestantes segun el riesgo de desarrollar diabetes gestacional a lo largo del embarazo, asi
tendremos a las gestantes de alto riesgo, que son aquellas que presentan uno o mas de los
siguientes factores, como edad igual o superior a 35 afios, obesidad (IMC >30 Kg/m),

macrosomia en partos anteriores, antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos,
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alteraciones en el metabolismo de la glucosa o historia familiar de diabetes principalmente

en familiares de primer grado.

También se denomina gestante de riesgo moderado — bajo, a aquellas embarazadas que no
presentan ninguno de los factores de riesgo antes mencionados. Y aunque las causas son
desconocidas, existen algunas teorias del porque esta condicion ocurre, especialmente donde
la placenta suministra nutrientes y agua para el feto y por ello produce varias hormonas que

ayudan al mantenimiento del embarazo.

Muchas de estas hormonas como los son el estrdgeno, cortisal y el lactoégeno de la placenta
humana, pueden provocar efectos inhibidores en la insulina, de esta forma lo describe
(Sanchez-Salazar, 2012), denominando a este fendmeno como efecto en contra de la insulina,
comunmente éste tiene un inicio a partir de las 20 a 40 semanas de gestacion. A lo largo del
embarazo, mientras crece la placenta, se van produciendo mas de estas hormonas y producto
de ello existe un aumento de la resistencia a la insulina. En condiciones normales, el pancreas
es capaz de producir la cantidad de insulina necesaria para superar la resistencia a la misma,
contrario a esto si existe una produccion insuficiente de esta hormona para compensar el
efecto que produce las hormonas de las placentas, se puede obtener como resultado la

instauracion de la diabetes gestacional.

Acorde a (Quinteros, 2010), el diagnostico de esta enfermedad, se lo confirma con las
mediciones de glicemias, en caso de la basal debe ser igual o mayor a 125 mg/dl, o la
postprandial mayor a 200 mg/dl, pero en estos casos se precisa una segunda prueba y por
medio de éste confirmarlo, asi la gestante sera diagnosticada de diabetes gestacional, en los
otros casos lo recomendable es administrar una sobrecarga de glucosa de 74 a 100 gramos en
la gestante, para luego de ello medir los valores de glicemia al inicio y luego cada hora
después de la sobrecarga, es por ello que es mas factible realizarlo en la mafiana, la paciente
debe tener un ayuno de aproximadamente 10 a 12 horas, ademas de haber cumplido con una
dieta de mas o0 menos tres dias antes de realizar la prueba que consiste en consumir cantidades

iguales o superior a 150 gramos al dia de carbohidratos y mantener una actividad fisica
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normal. Otras de las indicaciones indispensables en esta prueba es abstenerse de fumar y en

al momento de realizar esta prueba la paciente se debe mantener sentada en reposo.

Asi mismo (Diaz-de-Santos, Claves para la deteccion de la diabetes gestacional., 2010),
establece que se pueden utilizar varios métodos diagnosticos en la diabetes gestacional, uno
de ellos es el test de O'Sullivan, el cual se realiza durante el segundo trimestre del embarazo
de forma rutinaria, para evaluar la forma en que las gestantes metabolizan los Hidratos de
Carbonos. Esta prueba mide la cifra de glucosa en sangre venosa una hora después de haber
ingerido 50 gramos de ésta por via oral. Una de las facilidades de esta prueba es que se puede
realizar en cualquier momento del dia y ademas no es necesario que la embarazada se
encuentre en ayunas. Si al realizar este Test, los niveles de glucosa en sangre venosa son
mayores a 140 mg/dl, se considera el Test Positivo y en este caso se debe efectuar una
segunda prueba con una sobrecarga oral a la glucosa para confirmar el diagndstico de esta

enfermedad.

Esta prueba tiene una sensibilidad del 80%, si los niveles de éste estan aumentados se debe
realizar una curva diagnostica en la cual se usa una carga de 100 gramos de glucosa, luego
de ello se miden los valores de glucosa segun el tiempo estimado, los niveles normales de
ésta son 105 mg/dl (basal), 190 mg/dl (a los 60 minutos postcarga), 165 mg/dl (a los 120
minutos postcarga) y 145 mg/dl (a las 3 horas postcarga). Si dos de estos valores se
encuentran alterados se confirma el diagndstico de Diabetes Gestacional. En el caso de que
solo uno de los valores esté alterado el diagnéstico de la gestante seria de intolerancia a la

glucosa durante el embarazo.

Entre tanto (Freire-W., 2010), sefiala que entre las complicaciones de esta enfermedad, se
encuentra la descompensacion metabdlica aguda, en cetoacidosis diabética al igual que la
diabetes mellitus en general, siendo mortal para la madre y para el producto. Advierte como
otra complicacion las infecciones de vias urinarias de tipo recidivante la misma que agrava
la evolucion de la enfermedad, entre otras se encuentra la preeclampsia o eclampsia, ya que

aumenta el riesgo de morbimortalidad materna y fetal.
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Es por ello que se han ideado varios esquemas de tratamiento, los cuales estan
encaminados a la disminucion de la morbimortalidad materna perinatal, el mismo que se
puede prevenir con un buen control metabdlico en el embarazo y es precisamente por esta
razon que el Ministerio de Salud Pablica (MSP, 2013), establece la conducta y tratamiento a
seguir en estas pacientes en las normas y protocolos de atencién prenatal, por lo que es de
total importancia el apoyo al diagnéstico a través de las manifestaciones clinicas de esta
patologia, para ello se aplican diversas pruebas de laboratorio, para de esta manera descartar
o confirmar los valores de glucosa en sangre, ya que muchas veces, de ello depende el

pronostico y calidad de vida de las embarazadas.

Existe un riesgo elevado de Diabetes Gestacional, significativamente mayor en aquellas
pacientes que presentan como antecedentes familiares de primer grado con diabetes, (padres,
hermanos, abuelos o hijos) al igual que aquellos g presentan familiares de segundo grado con
diabetes (tios, sobrinos). Esto se produce ya que la diabetes presenta un componente
hereditario importante, que produce una mayor predisposicién para adquirir esta enfermedad.
Existen estudios actuales por la Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO., 2013), que indican que las mujeres que presentan como antecedentes una historia de
diabetes gestacional en embarazos anteriores, presentan un elevado riesgo de que se repita
esta enfermedad en los siguientes embarazos, ademas de tener un riesgo mayor de diabetes
mellitus futura. Esto se relaciona con el agravamiento del trastorno de los Carbohidratos de
las pacientes, el cual se ve afectado cada vez mas y puede conllevar a las necesidades de

insulina para el control de los elevados niveles de glicemias.

Actualmente (L6pez, 2010), recomienda clasificar previamente a todas las embarazadas
segun el nivel de riesgo que presenten de padecer esta patologia, para luego de ello actuar
segun el caso, de esta manera considera a las embarazadas con riesgo bajo, a aquellas que
tienen menos de 25 afios de edad, con un peso normal, que no presenten antecedentes
familiares de diabetes, sin antecedentes personales de alteracion del metabolismo de la
glucosa o antecedentes obstétricos patoldgicos. En este grupo de embarazadas no se necesita

realizar ningln tipo de despistaje. Por lo contrario define a las embarazadas con riesgo
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moderado, aquellas que tienen una edad mayor a 25 afios y ningan otro factor de riesgo de

los mencionados anteriormente.

Una edad mayor a 30 afios, junto con otros factores, como antecedentes obstétricos
(embarazos anteriores con: diabetes gestacional, preeclampsia, nati o neomortalidad fetal,
macrosomia y malformaciones fetales, incluso abortos a repeticion), uso de medicamentos
que tengan accion hiperglicemiantes, indice de Masa Corporal mayor a 30 e historia familiar
de diabetes, especialmente de primer grado, definen a la embarazada con riesgo elevado de
diabetes gestacional. Ademas segun (Quinteros, 2010), agrega como otro factor de riesgo el

hecho de que la paciente pertenezca a un determinado grupo étnico.

Considera (Reboso., 2011), a la embarazada con riesgo alto a aquellas que tienen uno o
mas de los siguientes factores: indice de Masa Corporal mayor a 30, glucosuria en el examen
de orina, historia personal de diabetes gestacional u otra patologia obstétrica, historia familiar
de diabetes, en éste grupo se recomienda realizar por primera vez el Test de O'Sullivan entre
las semanas de gestacion 24 — 28 y entre las semanas 32 — 36 del embarazo.

Actualmente no existe un consenso internacional sobre este aspecto, por lo que segun
(Peréz-E., 2010), establece que se debe realizar una carga con 100 gramos de glucosa y luego
de ello determinar el nivel de glucosa a la primera, segunda y tercera hora, considerando el
diagndstico de esta patologia en el caso de que se presenten dos 0 mas valores superiores, en
el caso de que solo un valor se encuentre alterado lo ideal es repetir este examen en el lapso

de tres a cuatro semanas.

En el caso de realizar una sobrecarga con 75 gramos de glucosa y su posterior analisis a
la primera y segunda hora (Peter-Chedraui., 2011), considera el diagnostica de diabetes
gestacional si existen dos o0 mas valores superior a lo normal, de lo contrario si solamente un
valor se encuentra elevado, se establece el diagndstico de intolerancia a la glucosa durante el

embarazo y luego de ello se repetira el exdmen en tres a cuatros semanas.

La Asociacion de Diabetes Americana (ADA) acepta esta condicion, a pesar de ello

reconoce que no es del todo valida esta prueba a diferencia de la establecida anteriormente,
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ya que en la determinacién a la segunda hora después de la sobrecarga de 75 gramos de
glucosa, se considera como diagnostica si el valor de la misma es superior a 140 mg/dl, esta
es recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS., 2012), y es mucho mas
simple y con mas sensibilidad que otras, pese a ello con los criterios establecidos se

multiplicaria cinco veces la incidencia de esta patologia.

Un plan nutricional es un aspecto importante para el buen manejo de la diabetes
gestacional y debe de iniciarse a partir de que se confirma el diagndéstico de esta enfermedad,
de esta forma lo afirma (Bristrian-Vitale, 2011), ideando que un buen plan de nutricion debe
ser efectuado por un nutricionista o un dietista. Uno de los objetivos principales de este plan

durante el embarazo es favorecer el nacimiento de un nifio sin complicaciones perinatales.

Es por ello que la Asociacion Americana de Diabetes sugiere que el plan de nutricion debe
ser individual para cada embarazada, ya que las instrucciones del consumo de alimentos se
fundamenta segun el peso y la talla de la gestante previo al embarazo, es decir, que se debe
establecer segun el estado nutricional que presentaba la paciente antes del embarazo.

Un aspecto muy importante del tratamiento, formula (Diaz-de-Santos, Claves para la
deteccidn de la diabetes gestacional., 2010), que es el plan de alimentacion que deberan
seguir las mujeres con diabetes gestacional a lo largo de la gestacion. Pero no existe una dieta
diabética sino un plan de alimentacion individualizado y personalizado segun los habitos
dietéticos, factores de estilo de vida y objetivos de tratamiento de cada paciente en particular.

El seguimiento de los parametros metabdlicos de perfil glicémico, hemoglobina
glicosilada, perfil lipidico, tension arterial, funcion renal y peso corporal, asi como la
valoracion de la calidad de vida de la gestante son elementos fundamentales para asegurar a

la paciente resultados satisfactorios.

Se trata de una alteracion en la tolerancia a los Hidratos de carbono el cual suele
diagnosticarse, segun (Althabe-lbisky, 2010), entre el segundo y tercer trimestre de
gestacion. La incidencia es un 7% (1-14%), y suele controlarse con modificacion de los

habitos dietéticos-nutricionales, e incluso con la realizacion de actividad fisica ya que esta
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condicion cominmente desaparece al término del embarazo. La intervencion terapéutica esta
orientada en minimizar los niveles de glicemia postprandial tras las comidas ya que cuando

mas alto son estos valores, existe un mayor riesgo de que el feto sufra.

Es por ello que, el primer objetivo para estas pacientes es la intervencion dietético-
nutricional orientada a disminuir las elevaciones glicémicas postprandiales. Ello se consigue
mediante la adecuacion del aporte calérico en funcion del peso, por lo que la valoracion

individual es prioritaria.

La incidencia de diabetes gestacional ha ido en aumento en los Gltimos afios debido a
varios factores, entre ellos se encuentra la obesidad, el cual puede afectar hasta el 8.6% de
las mujeres gestantes, asi lo sefiala (Huertas-E., 2011), donde la dificultad de la diabetes en
el embarazo es que hay que manejarlo médicamente y controlarlo, ya que de no hacerlo,
puede conllevar a graves consecuencias en la salud tanto de la madre como la del producto.
La realidad de esto es que puede acarrear consecuencias desfavorables para el bebé aunque
la madre no desarrolle ninguna clase de sintomas, de aqui la importancia de que la madre
deba realizarse los examenes pertinentes para diagnosticarla. Cuando esta enfermedad no es
controlada puede provocar que los bebés pesen mas de lo normal al nacer, ademaés hay mayor

frecuencia de cesareas y un discreto aumento de malformacion fetales.

El exceso de glucosa en el organismo de la madre, situacion caracteristica de la diabetes,
afecta al feto durante su maduracién, tal como lo sefiala (Gay-J., 2011), quien manifiesta que
los hijos de mujeres con niveles elevados de glucosa durante la gestacion son dos veces mas
propensos a diferencia de otros nifios a convertirse en obesos durante la infancia. Algunos de
los factores que pueden aumentar el riesgo de desarrollo de diabetes gestacional durante el
embarazo son la Obesidad, antecedentes familiar de diabetes, antecedentes de macrosomia,
mortinato, o malformaciones congénitas en embarazos previos, polihidramnios (exceso de
liquido amni6tico) y edad de la madre mayor a 35 afios, en estos casos, las gestantes presentan

un elevado riesgo de desarrollo de esta patologia.

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP., Coordinacion Nacional de Protocolos y

consejeria durante el embarazo y el parto., 2013), el auto monitored de los niveles de glucosa
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en sangre, facilita que los médicos obtengan una valoracion validable del control glicémico
de forma rutinaria y de esta manera pueda conocer el efecto de los alimentos sobre el nivel
de glucosa en sangre, ademas de ello permite realizar alguna modificacion del consumo de

las proporciones de los macronutrientes, en caso de ser necesario.

El auto monitored en condiciones favorables se debe aplicar al menos cinco veces al dia,
recomendablemente en relacion al consumo de alimentos, se recomienda realizarlo en
ayunas, antes del desayuno, comida, cena, y antes de dormir, puede realizarse una
disminucion de la frecuencia del mismo en caso de que se llevara un buen control de los

niveles de glucosa, de hasta tres o cuatro veces al dia.

Con todo esto (Hernandez, 2011), afirma que hasta la fecha no esta autorizado el uso de
antidiabéticos orales para el control y manejo de la diabetes gestacional, a pesar de que se ha
estimado el uso de estos medicamentos en esta patologia desde hace muchos afios atras. Uno
de los criterios mas importante para la contraindicacion de estos en las embarazadas con
diabetes, han sido las cifras elevadas de morbi-mortalidad fetal en aquellas mujeres que lo
consumian antes del embarazo y que continuaron su consumo durante el embarazo, ademas
del riesgo de efectos que se pueden dar en el feto por el paso de las moléculas del farmaco a

través de la membrana placentaria.

A pesar de ello, estudios recientes realizados por (Gybney, 2010), han verificado que el
uso de la glibenclamida puede ser un tratamiento alternativo valedero para evitar el uso de la
insulina, en este estudio no se descubrieron significativas diferencias entre el grupo de
pacientes que se administraban insulina, con las embarazadas que se trataban con
glibenclamida, por lo cual se determin6 que este medicamento pudiera establecerse como
una opcion, que proporciona eficacia y comodidad para la paciente en el control de la
enfermedad, siempre y cuando recordando que uno de los factores que contribuyen en el

éxito del tratamiento es el nivel de autocontrol de los valores de glucosa diarias.

Se pudiera decir que el uso de los antidiabéticos orales en el manejo y control de la
diabetes gestacional es un area de intensa investigacion en la actualidad. Por tal motivo

(Bolzan-Guimary, 2012), determina que a las 6 semanas posterior al parto o contrario a ello
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al terminar la lactancia se deberd realizar una sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos, para
luego de ello poder clasificar a la paciente segun los resultados, en paciente normal, glicemia
basal alterada, intolerancia a la glucosa, o diabética. En el caso de aquellas que se encuentren
en el grupo de pacientes con glicemia basal alterado o intolerancia a la glucosa se debe
recomendar realizar cada afio esta sobrecarga, ademas de recomendaciones basicas
fundamentales como mantener un peso adecuado, realizar actividades fisicas y mantener una
dieta adecuada y equilibrada. Si los niveles de glucosa son normales se pueden realizar los

controles cada 3 anos.

20



INDEPENDIENTE

Factores de riesgo

DEPENDIENTE

Diabetes gestacional

VARIABLES
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

DEFINICION ]
DIMENSION INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL
<21
21-30
EDAD
31-40
> 40
Los factores de riesgo, son BLANCA
caracteristicas o incidencias CARACTERISTICAS ETNIA MESTIZA
externas que influyen en GENERALES NEGRA
mujeres embarazadas para el OTROS
desarrollo de diabetes PRIMARIA
gestacional. NIVEL DE SECUNDARIA
ESCOLARIDAD SUPERIOR
NINGUNO
URBANO
RESIDENCIA
RURAL




CARACTERISTICAS
ESPECIFICAS

ESTADO NUTRICIONAL

BAJO PESO: <18.5

PESO NORMAL: 18.5-24.9

SOBREPESO: 25-29.9

OBESIDAD GRADO I: 30-34.9

OBESIDAD GRADO II: 35-39.9

OBESIDAD GRADQO IlI: >40

DIABETES GESTACIONAL

HIPERTENSION ARTERIAL

PREECLAMPSIA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS ABORTOS
PERSONALES MACROSOMIA FETAL
MALFORMACION FETAL
MORTALIDAD NEONATAL
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS DIABETES MELLITUS
FAMILIARES

EDAD GESTACIONAL
AL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO

1-13 SEMANAS

14-27 SEMANAS

28-40 SEMANAS
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VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES GESTACIONAL

DEFINICION ,
DIMENSION INDICADORES ESCALAS
CONCEPTUAL
BASAL:
<92 NORMAL
>92 ALTA
Es toda aquella alteracion GLICEMIA DE RUTINA
POSTPRANDIAL:
en el metabolismo de los
_ ) <200 NORMAL
hidratos de carbono que se DIAGNOSTICO

detecta por primera vez en el

embarazo.

>200 ALTA

TEST DE O SULLIVAN

TEST NEGATIVO:
INFERIOR A 140 MG/DL

TEST POSITIVO: IGUAL O
SUPERIOR A 140 MG/DL
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio fué de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, donde se
identificaron los factores de riesgo de la diabetes gestacional en usuarias atendidas en el area
de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, mayo-
octubre 2014.

LINEA DE INVESTIGACION
Enfermedades organicas crdnicas
UNIVERSO Y MUESTRA

La unidad de analisis y observacion considero a las pacientes con diabetes gestacional en
usuarias atendidas en el area de consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda. Se trabajé con un universo de 848 embarazadas, de las cuales se obtuvo una
muestra de 17 que fueron aquellas que presentaron el diagndstico de diabetes gestacional,

mediante un muestreo no probabilistico.

MODALIDAD DE INVESTIGACION
CRITERIOS DE INCLUSION.

Mujeres embarazadas con diagnostico de Diabetes Gestacional, atendida en la consulta

externa del Hospital Verdi Cevallos Balda en el periodo Mayo-Octubre 2014.
CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se excluiran del estudio a:
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e Mujeres no embarazadas

e Mujeres embarazadas que no presenten Diabetes Gestacional

e Mujeres embarazadas con Diabetes Pregestacional.
METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
METODOS
CIENTIFICO: Debido a que nos apoyamos en fundamentos cientificos.

ESTADISTICO: Debido a que se obtuvo informacion de las historias clinicas que se
encuentran en el departamento de estadistica del Hospital Verdi Cevallos Balda, de aquellas
pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional, que fueron atendidas en la consulta
externa del hospital antes mencionado, durante el periodo de Mayo a Octubre del 2014.

INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Historias Clinicas de las pacientes.
Formulario para recoleccion de datos.

Programa de antiplagio, para comprobar la originalidad del proyecto.
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Investigadores

Director de Tesis

Tribunal de Evaluacion y seguimiento

Personal del Hospital Verdi Cevallos Balda

Hojas papel bond A4 Computadoras
Copias Internet
Lapiceros Flash memory
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Transporte Banner

Universidad Técnica de Manabi

Facultad de Ciencias de la Salud

Hospital Verdi Cevallos Balda
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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GRAFITABLAN° 1

NUMERO DE EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO

— OCTUBRE 2014.
PACIENTES N° %
Embarazadas sin Patologia 809 95,40%
Embarazadas con Diabetes Preconcepcional 22 2,60%
Embarazadas con Diabetes Gestacional 17 2,00%
TOTAL 848 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el primer andlisis cuantificamos el nimero de embarazadas atendidas en la consulta
externa, durante el periodo de nuestra investigacion, el cual fue de 848 embarazadas, de las
cuales el 2,60% correspondieron a embarazadas con diabetes mellitus previo al embarazo y
el 2,00 lo conformaron el grupo de pacientes con Diabetes Gestacional, segun el Ministerio
de Salud Publica (MSP., Coordinacion Nacional de Protocolos y consejeria durante el
embarazo y el parto., 2013), en el Ecuador ocupa el 6° lugar entre las enfermedades croénicas,
con una frecuencia de 6- 9% de la poblaciodn, sin embargo (Narvaez-Herrera-Orellana, 2012),

afirma que en el Ecuador existe una incidencia del 4%.
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GRAFITABLA N° 2

EDAD DE EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

EDAD N° %
<21 anos 1 5,88%
21-30 afios 6 35,30%
31-40 afios 9 52,94%
>40 afos 1 5,88%

TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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60,00% 52,94%
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<21 afios 21-30 afios 31-40 afios >40 afios

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el andlisis representamos a las pacientes con diabetes gestacional divididas por edades,
asi vemos que el 52,94%, lo conforman pacientes entre 31 - 40 afios, el 35,30% indican
pacientes de entre 21 - 30 afos, solo el 5,88% representa gestantes con mas de 40 afios y
menos de 21 afios respectivamente; (Belizan-Villar, 2010) indica como gestante de alto
riesgo a aquellas que presentan una edad igual o superior a 35 afos, por otro lado (Quinteros,
2010) agrega como factor de riesgo aquellas embarazadas que presente edad mayor a 30 afios.
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GRAFITABLA N° 3

DISTRIBUCION POR ETNIA EN EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

ETNIAS N° %
Blanca 0 0%
Mestiza 16 94,12%
Negra 1 5,88%
Otro 0 0%
Total 17 100%
FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente analisis se describe el grupo de pacientes con diabetes gestacional divididas
por Etnias, donde observamos que del total de diabéticas el 94,12% correspondieron a
mujeres de etnia mestiza y el 5,88% se encontro en la etnia negra; (Castillo Cartin, 2011)

incluye como factor de riesgo a la raza mestiza, afroamericana o asiatica.
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GRAFITABLA N° 4

NIVEL DE ESCOLARIDAD EN EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

NIVEL DE ESCOLARIDAD N° %
Primaria 5 29,41%
Secundaria 9 52,94%
Superior 3 17,65%
Ninguna 0 0%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente grafico y tabla analizamos las mayor de incidencia de embarazadas con
diabetes gestacional segun el nivel de escolaridad en el cual nos refleja que el mayor
porcentaje fue en pacientes con instruccion secundaria con un 52,94%, en segundo lugar se
encontrd pacientes con instruccion primaria con un 29,41% y en ultimo lugar pacientes con
nivel de estudio superior con el 17,65%.
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GRAFITABLA N°5

ZONA DE RESIDENCIA DE EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

ZONA DE RESIDENCIA N° %
Urbano 12 70,59%
Rural 5 29,41%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente grafico y tabla se represento la distribucion de las embarazadas con diabetes
gestacional segun la zona de residencia, con lo cual vemos que el mayor porcentaje con un
70,59% correspondieron a embarazadas de zonas urbanas y el 29,41% a embarazadas de
zonas rurales, lo que nos indica una mayor incidencia de diabetes gestacional en mujeres de
zonas urbanas. Segun (Marquez Vega , 2011) se han reportado una prevalencia de esta
enfermedad en el 1,4%, pero en general oscila entre un 5,1 - 9,7% en grandes centros urbanos.
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GRAFITABLA N° 6

ESTADO NUTRICIONAL PRECONCEPCIONAL EN EMBARAZADAS CON DIABETES
GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO -
OCTUBRE 2014.

ESTADO NUTRICIONAL N° %

Bajo Peso (IMC: <18.5) 0%

Peso Normal (IMC: 18.5 — 24.9) 17,65%

Obesidad Grado I (IMC: 30 — 34.99) 47,06%

Obesidad Grado Il (IMC: 35 — 39.99) 5,88%

0
3
Sobrepeso (IMC: 25 —29.9) 5 29,41%
8
1
0

Obesidad Grado 111 (IMC: >40) 0%

TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente anélisis se interpreto la influencia del estado nutricional para el desarrollo
de diabetes gestacional, para ello analizamos el indice de masa corporal de las pacientes
previo al embarazo, con lo cual resolvimos que el 47,06% de las embarazadas presentaron
obesidad grado I, mientras que un 5,88% presentaron obesidad Grado I, el 29,41% se tratd
de pacientes con sobrepeso y solo el 17,65% se di6 en pacientes con un peso normal,;
(Krasovec-Andersson, 2010) estima que la diabetes gestacional se registra en cinco de cada
100 embarazos y que el sobrepeso y la obesidad son los primeros factores de riesgo para
desarrollar esta variante de diabetes.
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GRAFITABLA N° 7

ANTECEDENTES PERSONALES EN EMBARAZADAS CON DIABETES GESTACIONAL
ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI

CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

SI NO
ANTECEDENTES TOTAL
N° % N° %
Diabetes Gestacional 5 29,41% 12 70,59% 17
Abortos 5 29,41% 12 70,59% 17
Neomortalidad Fetal 0 0% 17 100% 17
Macrosomia Fetal 3 17,65% 14 82,35% 17
Malformacién Fetal 0 0% 17 100% 17
HTA Materna 4 23,53% 13 76,47% 17
Preeclampsia 3 17,65% 14 82,35% 17
FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente andlisis observamos los antecedentes personales encontrados en estas
pacientes como factor de riesgo para la diabetes gestacional, con lo que vemos que unos de
los mayores factores asociados fueron el antecedente personal de diabetes gestacional y
antecedentes de abortos en el 29,41% cada uno, luego encontramos factores menos frecuentes
como la Hipertension arterial en el 23,53%, una historia de preeclampsia y Macrosomia Fetal
en embarazos anteriores en el 17,65% de los casos respectivamente; (Quinteros, 2010) Indica
como factores de riesgos una historia obstétrica pasada (pasado de diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva especifica del embarazo, abortos a repeticion, nati y neo mortalidad

fetal, macrosomia y malformaciones fetales).
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GRAFITABLA N° 8

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE DIABETES
GESTACIONAL EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO

— OCTUBRE 2014.
SEMANAS DE GESTACION N° %
1-13 Semanas 1 5,88%
14 — 27 Semanas 3 17,65%
28 — 40 Semanas 13 76,47%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente andlisis interpretamos el momento del diagndstico segun la edad
gestacionales, para ello se distribuy6 las semanas segun el trimestre del embarazo, asi vemos
que el 76,47% fueron diagnosticadas en el dltimo trimestre del embarazo, entre las semanas
28 a 40; otro grupo fue diagnosticado en el segundo trimestre correspondiendo al 17,65%,
mientras que un 5,88% fue diagnosticada en el primer trimestre; (Bolzan-Guimary., 2012)
cree que esta patologia se da a partir del segundo trimestre de gestacion, donde se realiza una
funcién endocrina gracias a la liberacion de esteroides, que bloquean la funcion de la insulina
en los érganos; (Sanchez-Salazar, 2012), dice que a esto se lo Ilama efecto en contra de la

insulina el cual usualmente comienza entre las semanas 20 a 24.
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GRAFITABLA N°9

TEST DE O "SULLIVAN REALIZADO (POSITIVO) EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA
DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2014.

TEST DE O "SULLIVAN N° %
Realizado (Positivo) 7 41,18%
No realizado 10 58,82%
TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el andlisis interpretamos la cantidad de gestantes en la cual se realiz6 el Test de
O’Sullivan, donde se constatd que este examen se realizo en el 41,18% de las embarazadas
(test positivo), mientras que en el resto de pacientes no se realizd este examen, por lo que se
las diagnosticé mediante sus elevado valores de glucosa en los examenes de rutina; (Diaz-
de-Santos, Claves para la deteccion de la diabetes gestacional., 2010), establece que para
detectar la diabetes gestacional se pueden utilizar varios métodos, entre ellos el test de
O'Sullivan, que se realiza durante el segundo trimestre del embarazo; (Reboso., 2011), dice
que la recomendacion es realizar un test de O‘Sullivan entre las semanas 24 — 28 de gestacion

y en las mujeres con riesgo alto.
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GRAFITABLA N° 10

PRIMER VALOR DE GLICEMIA EN EXAMENES DE RUTINA EN EMBARAZADAS CON
DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO -

OCTUBRE 2014.

GLICEMIA N° %
<91mg/dl 0 0%
92 - 191 mg/dl 7 41,18%
192 - 291 mg/dl 7 41,18%
292 - 391 mg/dl 1 5,88%
392 - 491 mg/dl 2 11,76%
>492 mg/dI 0 0%

TOTAL 17 100%

FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el presente analisis observamos los valores de glicemias en las embarazadas tomados
del primer examen de rutina, de los cuales los mayores porcentajes suponian valores de entre
92 - 191 mg/dl y 192 - 291 mg/dl encontrados en el 41,18% de las pacientes respectivamente,
mientras que el 11,76% presentd valores mas elevados de entre 392 - 491 mg/dl, en menor

ndmero, con un solo caso se encontrd valores entre 292 - 391 mg/dl representando el 5,88%.
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GRAFITABLA N° 11

SEGUNDO VALOR DE GLICEMIA EN EXAMENES DE RUTINA EN EMBARAZADAS CON
DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL

PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO —

OCTUBRE 2014.
GLICEMIA N° %
<91mg/dl 0 0%
92 - 191 mg/dl 10 58,82%
192 - 291 mg/dl 5 29,41%
292 - 391 mg/dl 2 11,76%
392 - 491 mg/dI 0 0%
>492 mg/dl 0 0%
TOTAL 17 100%
FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el siguiente analisis representamos los valores de glicemia en los siguientes exdmenes
de rutina, de esta manera se confirmd el diagnoéstico principalmente en aquellas pacientes en
las que no se realiz6 el test de O “Sullivan, asi vemos que el mayor porcentaje se encontrd en
valores comprendidos entre 92 - 191 mg/dl en el 58,82% de los casos, en comparacion a
valores mas elevados como lo son entre 192 - 291 mg/dl encontrados en el 29,41% de las
pacientes y apenas el 11,77% presentd niveles entre 292 - 391 mg/dl. Segun (ADA, 2014),
el diagnostico se realiza si la glucemia basal es igual o0 mayor a 92 mg/dl o una glucemia

postprandial de > 180 mg/dl a la primera hora y >153 mg/dl a la segunda hora.
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GRAFITABLA N° 12

FACTORES DE RIESGOS ENCONTRADOS EN EMBARAZADAS CON DIABETES
GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO MAYO —

OCTUBRE 2014.
FACTORES DE RIESGOS Sl NO TOTAL
N° % N° %
Edad > 35 afios 6 35,30% 11 64,70% 17
IMC > 30 9 52,94% 8 47,06% 17
Antecedente Familiares de Diabetes 14 82,35% 3 17,65% 17
Antecedente de Diabetes Gestacional 5 29,41% 12 70,59% 17
Antecedente de HTA Materna 4 23,53% 13 76,47% 17
Antecedente de Preeclampsia 3 17,65% 14 82,35% 17
Antecedente de Abortos 5 29,41% 12 70,59% 17
Antecedente de Macrosomia 3 17,65% 14 82,35% 17
FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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FUENTE: Departamento de estadistica del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda
AUTORES: Bazurto Lucas Kelly y Briones Valencia Silvia
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el andlisis delimitamos los factores de riesgos presentes en las embarazadas con
diabetes gestacional de nuestra investigacion, el mas frecuente es el antecedente familiar de
Diabetes en un 82,35%, seguida por pacientes con IMC mayor 30 con el 52,94%, en
comparacion a antecedentes de preeclamsia y macrosomia fetal en embarazos previos
encontrado en el 17,65% de los casos respectivamente; (Belizan-Villar, 2010), clasifica a las
gestantes segun su riesgo de desarrollar diabetes, en gestantes de alto riesgo, a aquellas que
presentan factores como: edad igual o superior a 35 afios, obesidad, macrosomia en partos
anteriores, antecedentes personales de diabetes gestacional, y las gestantes de riesgo

moderado-bajo, a las que no tienen ninguno de los factores de riesgo anteriores.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Una vision general de los resultados nos permite concluir que:

La poblacién de mujeres embarazadas atendidas en la consulta externa del Hospital Verdi
Cevallos Balda, durante el periodo de seis meses, fue de 848, de las cuales 17 presentaron
Diabetes Gestacional. Lo que demuestra que su incidencia no es alta en comparacion a los

datos de la bibliografia encontrada, sin embargo sus repercusiones son desfavorables.

En cuanto a la edad, vale hacer notar que las mujeres embarazadas de mayor edad, tienen
mas riesgo de padecer esta patologia; habiendo ciertamente una dependencia entre edad y
diabetes gestacional.

En cuanto a la raza, tenemos que fue preponderante la raza mestiza, probablemente por la

ubicacion de nuestro lugar de investigacion.

En relacion al nivel de escolaridad, se encontré que la mayor frecuencia de mujeres con
diabetes gestacional tenian un nivel medio de educacion, esto nos indica que no se establece
una relacién directa entre este factor (por falta de conocimiento sobre una buena alimentacién

y los requerimientos idoneos en el embarazo) y el desarrollo de la enfermedad.

En relacion a la zona de residencia se mostro que hay aumento de esta patologia en la zona
urbana, debido a los diferentes habitos alimenticios y actividades que realizan, lo que
demuestra que en la zona urbana hay mayor ingesta de comidas ricas en grasas y
carbohidratos, agregando a esto, el sedentarismo y el estrés que proporciona la ciudad; estos
mismos factores conllevan al sobrepeso y obesidad, lo cual queda demostrado que el indice
de masa corporal mayor de 30 es factor de riesgo para desarrollar diabetes gestacional
comparado a nuestra investigacion, la cual muestra, que en nuestra poblacién la mayoria

tenia obesidad grado |I.
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Entre los factores de riesgo mas frecuentes que se asociaron a la diabetes gestacional fueron
de mayor a menor incidencia: Los antecedentes familiares de diabetes, la obesidad, edad
mayor de 35 afios, lo cual demuestra que estos resultados estan acordes con los de la

literatura.

De acuerdo a la edad gestacional al momento del diagndstico, esta investigacion reporta que
la mayoria de mujeres con diabetes gestacional fue diagnosticada en el tercer trimestre del
embarazo, lo cual nos indica que el poco control prenatal por parte de la madre influye para
que se diagnostique esta enfermedad en fases mas tardias, pudiendo por ello provocar graves

complicaciones.

Respecto a los antecedentes personales que predisponen a las embarazadas a desarrollar
diabetes gestacional tenemos como mas frecuencia el antecedente de diabetes gestacional en

embarazos anteriores y preeclampsia.

Y para concluir tenemos que, en nuestro lugar de investigacion el diagnéstico de estas
pacientes se realizd mediante los valores elevados de glicemia en ayuna en algunas y en otras
mediante el test de O’Sullivan ya que no en todas estas pacientes se habia realizado dicha
prueba, la mayoria se basan en los niveles elevados de glucosa en los exdamenes de control,
los cuales se encontraron con valores elevados en todas las embarazadas de nuestra
investigacion, a pesar de que en el laboratorio de dicho lugar si cuentan con los insumos para
realizar esta prueba definitiva, y que se encuentra establecida su realizacion en el protocolo

nacional del Ministerio de Salud Publica.
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RECOMENDACIONES

De las conclusiones de la diabetes gestacional, en este estudio se desprendié la relacion
directa entre, esta patologia y la edad, la obesidad, los antecedentes familiares de diabetes,
los antecedentes personales de preeclampsia y diabetes gestacional. Esta relacién nos impone
a cambiar el enfoque de este fendmeno y darle la importancia que merece, a fin de que con
esta vision se puedan implementar modelos de intervencion, guias anticipatorias para control
y prevencion de dicha enfermedad y normas o protocolos para lograr una atencién unificada

y de excelencia.

Requiere importancia creciente, cambiar la concepcion de la usuaria enferma, o de enfocar
la preocupacion al tratamiento del dafio, o lesion factible; para priorizar el &mbito de la
prevencion como preocupacion primordial, poniendo énfasis en los factores de riesgo, para
de esta manera concientizar a la poblacion afecta, y poder cambiar aquellos factores que son
modificables, basdndose no en una educacion de mando y cumplimiento sino en un esquema
que contenga un mensaje veraz, claro y directo. Que el proceso sea llevado por especialistas
conocedores del problema con el fin de que puedan efectuar una intervencion temprana desde

Su mismo inicio.
Por lo tanto sugerimos las siguientes recomendaciones:

Dada la gravedad del problema, se deberia implementar en los hospitales de nuestra provincia

y si es posible de todo el pais, la elaboracion de programas de prevencion de esta enfermedad.

Que exista obligatoriamente en cada hospital, informacion y estudios sobre la realidad local
de este fendmeno y de otros, a fin de tener la certeza sobre las propuestas de programas y

localizar a las gestantes en riesgo para que reciban urgente atencion especializada.

Fomentar la participacion consciente y responsable del grupo familiar inmerso en este

problema.

Promover la formacion de un comite dentro de la organizacion hospitalaria, que promuevan,

observe y lleve a un control del cumplimiento de programas establecidos y para que se
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elaboren guias anticipatorias que prevengan el aparecimiento y agravamiento de esta

patologia.

Que se promueva la difusion de las normas o protocolos nacionales en todos los hospitales
del Ecuador especificamente en la provincia de Manabi para mejorar la calidad de atencién

en salud.
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PRESUPUESTO

BIENES

Materiales de Oficina Varios 140,00 140,00
CD 5 1,50 7,50
Flash Memory 2 18,00 36,00
TOTAL 183,50
SERVICIOS
| DESCRIPCION | ToTAL |
Internet 45,00
Recargas Celulares 28,00
Transporte 60,00
Fotocopias 40,00
Refrigerios 55,00
Impresion de tesis 250,00
Empastado de Tesis 50,00
Grabacion en CD 5,00
Gasto de la Propuesta 200,00
TOTAL 733,00
PRESUPUESTO TOTAL
| PRESUPUESTO | TOTAL |
BIENES 183,50
SERVICIOS 733,00
TOTAL 916,50
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CRONOGRAMA

MESES

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO

112]3(4(1(2|3]|4]|1|12[|3]|4|1]2|3|4|1]|2|3|4]1|2|3]4]1]|2|3]|4]|1]2|3]4]|1]|2]|3

Presentacion del tema del trabajo de

1 titulacion
2 | Realizacion del anteproyecto
Modificacion de los objetivos generales
3 |y especificos. Correccion de la
Justificacion
Realizacion de las Variables
4 | dependiente e independiente y la
operacionalizacién de las variables
Modificacion  de  las  variables
5 |dependiente e independiente y la
operacionalizacién de las Variables
6 Revision 'y correccion del disefio
metodoldgico
7 Revision y Modificacion del Marco
tedrico
8 Redaccién del texto académico con las
normas APA
Formulacion de la Ficha de Recoleccion
9
de Datos
10 | Recoleccién de datos estadisticos
Realizacion de tabulaciones, graficos
11 oo e
estadisticos y analisis de los resultados
12 Realizacion de las Conclusiones y
Recomendaciones
13 | Revisién y correccion de la bibliografia
14 | Elaboracion de la propuesta
15 | Ejecucion de la propuesta
16 | Arreglo de anexos y del trabajo final
17 | Presentacion del trabajo final




CAPITULO V

PROPUESTA

TITULO DE LA PROPUESTA
Prevencion en salud de la diabetes gestacional mediante el mejoramiento de la calidad de

vida y disminucion de los factores de riesgos.

RESPONSABLES

Universidad Técnica de Manabi.
Facultad de Ciencias de la Salud.
Escuela de Medicina.

Autores de la tesis.

JUSTIFICACION

La diabetes gestacional es una patologia de la cual es de vital importancia su
conocimiento, ya que representa un importante factor predisponente a complicaciones que
ponen en riesgo la vida tanto de la madre como la del producto durante el embarazo, por lo
tanto es indispensable educar a las embarazadas que acuden al hospital Verdi Cevallos Balda
sobre los métodos de prevencion de la misma, con la finalidad de disminuir la incidencia de

esta enfermedad.

Debido a las graves repercusiones de esta enfermedad, es indispensable que se cumplan
los protocolos de manejo de diabetes gestacional los cuales se encuentran aprobados por el
Ministerio de Salud Publica, en especial sobre el uso de los métodos diagnosticos de esta
patologia como los es el Test de O"Sullivan el cual se encuentra disponible en esta entidad,
por ello consideramos oportuno el dar a conocer a los medicos Gineco-obstetras de ésta
institucion sobre los resultados de nuestra investigacion con el fin de concientizarlos sobre
la importancia de la deteccion precoz de esta patologia, mediante el uso de métodos

diagnosticos oportunos y el correcto manejo del mismo para evitar futuras complicaciones.
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Es de gran importancia la elaboracion y ejecucién de nuestra propuesta con el objetivo de
promover un mejor estilo de vida en las mujeres embarazadas y aquellas que planifican un
embarazo futuro, dandoles a conocer las causas y factores de riesgos mas relevantes que
pueden conllevar al desarrollo de la diabetes gestacional y del mismo modo reducir el
impacto de esta enfermedad sobre la salud de la madre y del neonato durante el transcurso
del embarazo. La aceptacién y participacion de las embarazadas y del personal médico le
dara factibilidad a este proyecto el cual tendrd como resultado mejorar la calidad de vida y

reducir su incidencia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Disminuir la incidencia de los factores de riesgos que conllevan a la diabetes gestacional
mediante programas educativos dirigido a embarazadas que acuden a la consulta externa del

Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Transmitir a las embarazadas que acuden a la consulta externa de este hospital,
informacion sobre la Diabetes Gestacional con la finalidad de mejorar su calidad de vida.

Difundir el Protocolo de Manejo de la Diabetes Gestacional del Ministerio de Salud

Publica y fomentar su cumplimiento a los Médicos Gineco-Obstetras de esta entidad.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA DEL PROYECTO
Nuestra propuesta se realizd en la Provincia de Manabi, Ciudad de Portoviejo, en la

consulta externa del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda.
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PROPUESTA |

DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se difundié informacion sobre diabetes gestacional, mediante charlas educativas y la
entrega de tripticos a todas las mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil, que acuden a

la consulta externa de ginecologia; méas la donacion de un banner publicitario al hospital.
FACTIBILIDAD

La presente actividad fué factible realizarla ya que se contd con la presencia de las
pacientes en estado de gestacion y mujeres en edad fértil, que acuden a la consulta de externa

de ginecologia para ser atendidas.
CONTENIDO TEMATICO
La charla y el triptico contienen lo siguiente:
Definicion de diabetes gestacional
Factores de Riesgos
Signos y Sintomas
Diagnostico
Tratamiento
Prevencion
El banner contiene lo siguiente:
Definicion de la enfermedad
Factores de riesgo
Alimentos permitidos y no permitidos

Realizacion de glicemias
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BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos de este programa educativo, fueron las pacientes que acudieron
a la consulta externa de ginecologia, y de modo indirecto sus familiares y poblacion en

general.
RESPONSABLES

Las responsables de este programa de anuncios informativos, son las egresadas de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la carrera de Medicina: Bazurto Lucas Kelly Alejandra

y Briones Valencia Silvia Karina.
FECHAS DE REALIZACION:
Martes 20 de Enero del 2015
Miércoles 21 de Enero del 2015
Jueves 22 de Enero del 2015
HORA: 10:00 am

LUGAR: Consulta Externa del &rea de Ginecologia.

PROPUESTA II
DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se realizo la entrega del Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud Publica
del afio 2008, Seccidn Diabetes Gestacional, a todos los médicos Gineco-obstetras que

laboran en el Hospital Verdi Cevallos Balda.
FACTIBILIDAD

La presente propuesta fué factible efectuarla, ya que los médicos Gineco-obstetras del

hospital se encuentran todos los dias atendiendo en el area de consulta externa.
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CONTENIDO TEMATICO

El Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud Publica, en la Seccion
Diabetes Gestacional, contiene lo siguiente:

Tipos de Diabetes
Codificacion de CIE 10 y CIAP 2
Definicion de Diabetes Gestacional
Diagnostico de Diabetes Gestacional segun su historia clinica perinatal
Diagnostico Diferencial
Tratamiento de Diabetes Gestacional (Protocolo de Manejo)
Flujograma de manejo y toma de decisiones
BENEFICIARIOS

Los beneficiarios directos de esta actividad fueron los médicos Gineco-obstetras, ya que
sirvid para ampliar y actualizar sus conocimientos y asi corroborar si esta realizando bien su
trabajo, o si tiene fallas, y si fuera este el caso tratar de corregirlas. Ademas de manera

indirecta se benefician las mujeres embarazadas ya que recibiran mejor atencion de salud.
RESPONSABLES

Las responsables de esta actividad son las egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la carrera de Medicina: Bazurto Lucas Kelly Alejandra y Briones Valencia Silvia Karina.

FECHA DE REALIZACION: Viernes 23 de Enero del 2015
HORA: 10:00 am

LUGAR: Consulta Externa del area de Ginecologia.
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RESULTADOS

La presente propuesta se realizé en la Consulta Externa del Hospital Dr. Verdi Cevallos

Balda desde el 20 al 22 de Enero del 2015 en donde se capacit6 a un total de 45 pacientes

que acudieron a esta area para ser atendidas, incluyendo mujeres embarazadas y mujeres en

edad fértil, mediante charlas educativas y entrega de tripticos con informacion clara y precisa

sobre Diabetes Gestacional, mas la entrega de refrigerios; el dia 23 de Enero del 2015 se

procedio a la entrega del Componente Normativo Materno del Ministerio de Salud Publica a

los médicos Gineco-obstetras del hospital.

PRESUPUESTO

15 Protocolo o0 normas del M.S.P. 50,00
250 Tripticos 40,00
1 Banner publicitario 70,00
Movilizacién 20,00

GLOBAL -
Refrigerios 20,00
TOTAL 200,00

CRONOGRAMA

Elaboracion de la

1 X
propuesta

) Realizacion de tripticos y X

disefio de banner

Entrega de protocolos,

3 ) X

tripticos y banner.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE EMBARAZADAS CON
DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO
MAYO - OCTUBRE 2014

DATOS GENERALES

Edad: Fecha de Consulta:
Lugar De Residencia: Etnia:

Nivel De Escolaridad: Urbano/Rural:

DATOS ESPECIFICOS:
1. Edad Gestacional:
Por FUM Por Ecografia Por Altura Uterina

2. Medidas Antropométricas:
Peso Actual:
Peso Preconcepcional:
Talla:
IMC:

3. Examenes de Laboratorio (Glucosa):
Primer Exdmen
Enayunas: _ mg/dl
Test de O‘Sullivan:
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Segundo Examen
En ayunas: mg/dl
Test de O‘Sullivan:

Factores De Riesgos Presentes:
e Antecedentes familiares de Diabetes
Si [ No []

Quien/es:

e Antecedente personal de Diabetes Gestacional

si [] No []

e Antecedentes de Abortos a Repeticion
si [ No []
Cuantos?: []

e Antecedentes de Mortalidad Neonatal en embarazos anteriores
si [] No []
Cuantos?: [_]

e Antecedentes de Alto Peso al nacer (Macrosomia Fetal) en embarazos anteriores
si [ No []
Cuantos?: [ ]

e Antecedentes de Malformacion Fetal en embarazos anteriores
si [] No []
Cuantos?: [ ]

e Antecedentes de Hipertensién Arterial
si [ No []

Tiempo:

e Otros antecedentes patoldgicos personales
si [ No
Cual:
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE EMBARAZADAS CON
DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA DURANTE EL PERIODO
MAYO - OCTUBRE 2014

DATOS GENERALES

Edad: 37 Fecha de Consulta: 28/09/2014
Lugar De Residencia: Andrés de Vera Etnia: Urbano

Nivel De Escolaridad: Secundaria Urbano/Rural: Mestiza

DATOS ESPECIFICOS:
5. Edad Gestacional: 30.4 SG
Por FUM Por Ecografia Por Altura Uterina

6. Medidas Antropométricas:
Peso Actual: 89.5 Kg
Peso Preconcepcional: 81.9 Kg
Talla: 156 cm
IMC: 33.65

7. Examenes de Laboratorio (Glucosa):
Primer Examen (23/08/2014)
En ayunas: 197 mg/dl
Test de O‘Sullivan: No Realizado

72



Segundo Examen (28/09/2014)
En ayunas: 128 mg/dl

Test de O‘Sullivan: Positivo

Factores De Riesgos Presentes:

e Antecedentes familiares de Diabetes

Si [ x] No []

Quien/es:

e Antecedente personal de Diabetes Gestacional

si [] No

e Antecedentes de Abortos a Repeticion
si [ No
Cuantos?: []

e Antecedentes de Mortalidad Neonatal en embarazos anteriores
si [ No
Cuantos?: [ ]

e Antecedentes de Alto Peso al nacer (Macrosomia Fetal) en embarazos anteriores
si [] No
Cuantos?: [ ]

¢ Antecedentes de Malformacion Fetal en embarazos anteriores
si [ No
Cuantos?: [ ]

e Antecedentes de Hipertensién Arterial

si [ No

Tiempo:

e Otros antecedentes patoldgicos personales

si [ No

Cual:
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¢Como se Diagnostica?

Se debe realizar:

+ Exdmenes de Glucosa basal.

» Test de O "Sullivan (Es un examen que
se realiza cuando los niveles de glucosa
basal se encuentran elevados).

El control de esta enfermedad se basa en

realizar:

= Controles de Glicemia

+ Una dieta adecuada

» Aplicacion de Insulina

« Control del Bienestar Fetal mediante
ecografias

|
éQué es la Diabetes
Gestacional?

Es el aumento de azicar en la sangre
durante el embarazo, en la cual las

¢Como podemos
prevenirla?

Acudir a los controles prenatales al
menos una vez al mes.

Realizar ejercicio fisico diaric de
intensidad moderada v acorde con su
condicion.

Mantener una dieta eguilibrada v
fraccionada con seis comidas al dia.
Puede acudir a un Nutricionista.

Comunicar a su médico si presenta
factores de riesgos, o alguno de los
sintomas ya mencionados.

CUIDATU SALUDY LA DE
TU BEBE...

éCuales son los Factores
que pueden producirla?

[V .

hormonas del embarazo limitan la
capacidad de la insulina para hacer su
trabajo.

-~
r

Afecta alrededor del 1 al 4% de todas las
mujeres embarazadas, dependiendo de la
poblacién  estudiada. De acuerdo a
estadisticas  oficiales ocupa el sexto
puesto entre las causas de
morbimortalidad matemo-fetal de la
poblacion Ecuatoriana.

«Edad mayor a 35 afios
«Sobrepeso u Obesidad

sAntecedente familiares de diabetes

sAntecedentes personales de:
-Hipertension Arterial
-Preeclampsia

-Abortos a repeticion

-Alto Peso Fetal en embarazos anteriores
-Muerte fetal en embarazos anteriores

Disefio del Triptico

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA

TEMA:
DIABETES GESTACIONAL

EXPOSITORAS:
BAZURTO LUCAS KELLY
BRIONES VALENCIA SILVIA

ZCuales con los sintomas?

+ Sed continua

+ Deseo frecuente de orinar

» Fatiga

« Visidn Borrosa

+» Hambre excesiva

» Edema precoz de extremidades

» Aumento excesivo de peso
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ES EL AUMENTO DE AZUCAR EN SANGRE
DURANTE EL EMBARAZO

1 Edad mayor 35 anios
2. Obesidad

3. Hipertension arterial o preclampsia
4_Antecedente de Diabetes en la familia

5. Abortos a repeticion

ESTA ENFERMEDAD TE PONE EN. RIESGO A T Y A TU HUSO...

EVITTAILA

Pide a tu medico, que fe realice excmene.. de glucosza _.
Contrélate a tiempo._ .

AUTORES:
*Kelly Bazurto Lucas *=Silvia Briones Valencia

Disefio del Banner
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Busqueda de informacion en el area de estadistica
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Primer dia de Charla y Entrega de Tripticos
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Primer dia de Charla y Entrega de Refrigerios
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Segundo dia de Charla y entrega de tripticos
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Segundo dia de Charla y entrega de tripticos
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Tercer dia de Charla y entrega de tripticos
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Entrega de los Protocolos a los Médicos Ginecdlogos del Hospital
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Entrega de los Protocolos a los Médicos Ginecdlogos del Hospital
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