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RESUMEN

La diabetes gestacional es aquella patologia irregular que se manifiesta cuando las células
beta pancreéaticas son insuficientes para compensar la resistencia a la insulina asociada
con el aumento de la produccién de hormonas placentarias y el aumento de la produccion
de adiponectina materna en el tejido adiposo durante el embarazo. Esta resistencia a la
insulina no es simplemente una entidad anémala, sino una adaptacion fisiologica que
puede ser compensada por la hipersecrecion de insulina materna, apareciendo desde la

semana 20 de gestacion.

El objetivo de esta investigacion esta enfocado en capacitar a las mujeres embarazadas
sobre la diabetes gestacional y las repercusiones tanto maternas como fetales que
conlleva, en la casa de Salud Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de la ciudad
de Milagro, la misma que presentd 194 pacientes diagnosticas con diabetes gestacional
durante el afio 2022. El estudio es descriptivo y tiene un disefio no experimental, tomando

en cuenta que la tasa de embarazo actualmente es relativamente mas alta.

Los resultados de esta investigacion indican que los factores de riesgo que predisponen a
la diabetes gestacional fueron la edad >35 afios con 64%, obesidad 37%, seguido de
pacientes con sobrepeso 28%, mientras que el menor porcentaje fue el antecedente de
embarazos previos con esta afeccion dando el 7%; lo que permitira evaluar y analizar los
protocolos de esta enfermedad para conocer detalladamente factores incidentes y las

causas de la morbi - mortalidad tanto materna como neonatal.

PALABRAS CLAVE: diabetes, consecuencias, heterogénea, adiponectina, factores de

riesgo y complicaciones
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ABSTRACT

Gestational diabetes is an irregular pathology that manifests itself when pancreatic beta
cells are insufficient to compensate for insulin resistance associated with increased
production of placental hormones and increased production of maternal adiponectin in
adipose tissue during pregnancy. This insulin resistance is not simply an abnormal entity,
but rather a physiological adaptation that can be compensated by the hypersecretion of

maternal insulin, appearing from the 20th week of gestation.

The objective of this research is focused on training pregnant women about gestational
diabetes and the maternal and fetal repercussions that it entails, at the Dr. Ledn Becerra
Camacho General Hospital Health House in the city of Milagro, the same one that
presented 194 patients diagnosed with gestational diabetes during the year 2022. The
study is descriptive and has a non-experimental design, considering that the pregnancy

rate is currently relatively higher.

The results of this research indicate that the risk factors that predispose to gestational
diabetes were age >35 years with 64%, obesity 37%, followed by overweight patients
28%, while the lowest percentage was a history of previous pregnancies. with this
condition giving 7%, which will allow the evaluation and analysis of the protocols for
this disease to know in detail incident factors and the causes of both maternal and neonatal

morbidity and mortality.

KEYWORDS: diabetes, consequences, heterogeneous, adiponectin, risk factors and

complications
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en el Hospital General Dr. Le6n
Becerra Camacho que se encuentra ubicado en la ciudad de Milagro en la provincia de
Guayas; con una poblacion de 4500 mujeres embarazadas que han visitado esta casa de
salud en el transcurso del afio 2022. Para definir el nimero de mujeres que posean esta
patologia y determinar los factores de riesgo que conllevan esta problematica se realizd
un estudio cualitativo para especificar el niUmero de pacientes que posean diabetes

gestacional.

La diabetes gestacional se diagnostica por la falta de insulina en el organismo debido al
efecto de bloqueo de otras hormonas denominada resistencia a la insulina que
generalmente ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Sin embargo, la respuesta
normal ante esta patologia es el incremento de la produccion de secrecién de insulina
dando como resultado la enfermedad antes mencionada. ( Ministerio de Salud Publica,
2014)

El efecto de la patologia sobre el embarazo es conocido por los efectos colaterales
adversos tanto en la madre como en el feto; incluso hasta después del nacimiento, los

niveles de azlcar en la sangre vuelven a la normalidad al concluir el embarazo.

En este estudio, se dara a conocer los factores de riesgo que conllevan a la Diabetes
Gestacional, complicaciones, control y seguimiento, tratamiento, consejos para el manejo

del embarazo para mujeres con diabetes, entre otros

12



CAPITULOI

1. PROBLEMA

1.1. Marco Contextual

1.1.1. Contexto Internacional

American Diabetes Association (ADA), con relacion a la diabetes gestacional han
desarrollado distintos estudios conjuntos al Ministerio de Salud dando a conocer
detalladamente lo siguiente: “La incidencia de la diabetes gestacional a nivel
latinoamericano es menor con la que se reporta en EE. UU, para la poblacion blancos
hispanicos y mexicanos y similar a la de la blancos de origen no hispanico ya que oscila
entre el 2%y el 4% (Pérez, Saba, Padron , & Molina , 2020).

En la actualidad la morbi y mortalidad de pacientes con diabetes gestacional refleja cifras
elevadas entre 2 a 5 % de embarazos (200.00 casos por afio.) Esta patologia complica
aproximadamente el 4% de gestantes (135,000 casos cada afio en Estados Unidos) y la
mortalidad materna llegé a ser de alrededor de 45 a 65% (OMS, 2023).

“La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) menciona que la Diabetes Gestacional
causa complicaciones en un 7% de todos los embarazos, con un rango que va entre el 1%
y 14%, dependiendo de la poblacion que se investiga y del método de tamizaje que se
utiliza, llegando a representar 200.00 casos al afio en Estados Unidos” (Association,
2020).

13



1.1.2. Contexto Nacional.

Ecuador es un pais que se encuentra en desarrollo, ubicado al sur del continente
americano, habitado por 18.190.483 millones ecuatorianos experimentando un
crecimiento significativo menor a comparacion de décadas anteriores, los mismos que
experimentan independencia social, econdmica y democrética enfocandose en sus

creencias sobre todo en el enfoque de salud (INEC, 2023)

El Ministerio de Salud pablica en su plan para la reduccion de complicaciones obstétricas

menciona que:

“La Norma para el Cuidado Obstétrico y Neonatal Esencial (CONE) en el Sistema
Nacional de Salud, menciona ser una estrategia con respuesta favorable al objetivo
general del MAIS (Modelo de Atencion Integral de Salud) y es quien ejecuta la
coordinacién al personal del servicio de salud obstétricos y neonatales; que manifiestan a
su nueva organizacion territorial del pais como lo es circuito, distrito y zona; ejercen porte
resolutivo segun el nivel de atencién incluyendo a los proveedores de salud de la medicina
ancestral; la estrategia CONE brinda servicios integrados y continuos a la madre durante
el embarazo parto y puerperio y al recién nacido hasta sus primeros 28 dias de vida,
durante las 24 horas al dia” (MSP, Ministerio de Salud Publica, 2013).

Las complicaciones obstétricas que puede presentar una mujer en estado de gestacion son
diversas por los distintos factores de riesgo, ademas de que cada paciente posee
antecedentes patologicos dentro de su historia clinica, enfocando este proyecto de
investigacion en la diabetes gestacional y cuéles son las repercusiones maternas y fetales

que presenta esta patologia desde la semana de deteccidn hasta el puerperio.

En un estudio realizado por: “Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), la
Diabetes Gestacional ocupd una de las principales causas de morbilidad en mujeres en el
afio 2019, ocupando el quinto puesto entre las causas de morbi-mortalidad materno-fetal”
(INEC, 2019).

14



En Ecuador la diabetes gestacional es un indicador de muy alto riesgo obstétrico, siendo

este una problematica muy amplia de salud hacia las pacientes.

1.1.3. Contexto Regional.

El canton Milagro perteneciente a Guayas forma parte de la Zona 5 junto con la provincia
de Los Rios, Galdpagos, Santa Elena y Bolivar incluyendo 48 cantones y 72 parroquias
cuenta con una poblacién 3505 en total. El sector de la salud Zona 5 cuenta con 8 distritos
y 27 establecimientos de salud. Donde se encuentra el Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho de segundo nivel de atencion en salud posee una gran demanda de pacientes
gestantes (MSP, 2023)

Milagro es la tercera urbe mas grande, es un area localizada en el centro — sur de la region
litoral de Ecuador, cuenta con un clima variado tales como céalido, himedo y templado
durante el afio, en torno a diabetes gestacional no existe estudios que reflejen datos
precisos dentro de la region.

1.14. Contexto Local y/o Institucional

La entidad de salud Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, es una institucion de
segundo nivel de atencion en salud brindando dentro de su cartelera de servicios consulta
externa, emergencia y hospitalizacion con las especialidades clinicas como: quirdrgicas
de medicina interna, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia,
cardiologia, traumatologia, urologia, dermatologia, psicologia, psiquiatria, neurologia,
endocrinologia, ademas cuenta con servicios de apoyo, diagnostico y terapéutico como
area quirurgica, centro gineco — obstétrico, neonatologia, centro de imagenes (ecografia,
tomografia, rayos — x) laboratorio de andlisis clinico, medicina transfusional, nutricién y
dietética, farmacia ademas de contar con servicios de atencion para rehabilitacion y

lactario, diariamente el establecimiento recibe aproximadamente 90 pacientes para

15



atencion Gineco- obstétrico, donde 50 usuarias son atendidas por el area de emergencia
ginecoldgica y 40 en consulta externa, correspondiendo a 8 mujeres que son

diagnosticadas con diabetes gestacional a partir de la semana 20 de gestacion.

1.2. Situacion problematica

La diabetes gestacional afecta a pacientes con factores de riesgo desencadenado a raiz de

la semana 20 de gestacion.

Su importancia radica en determinar las fortalezas y en la atencion brindada por parte del
personal médico para su prevencion, diagnostico oportuno y tratamiento eficaz. Sus
beneficiarias seran las usuarias de la entidad de salud antes mencionada ya que al
detectarla evitara repercusiones maternas como fetales que se desencadenan a corto o
largo plazo, se tratara de inculcar buenos habitos alimenticios a las pacientes y la

importancia de los controles perinatales.

1.3. Planteamiento del problema

En Ecuador segun el INEC (Instituto Nacional de estadisticas y censos) en el 2022,
determina que la diabetes durante el periodo de gestacion es un problema a nivel de la
salud ubicandolo en el séptimo puesto en dependencia de las diez principales causas de

morbilidad femenina y que corresponde al 1.62%.

Segun el MSP, menciona en la Guia de préactica clinica que la diabetes gestacional se
vincula con el aumento de riesgos maternos, fetales y perinatales adversos, siendo el 35%
de casos que se resuelven posterior al nacimiento, de lo contrario existe el 50% de
probabilidad que las gestantes desarrollen diabetes gestacional en posteriores embarazos

0 padecer de diabetes mellitus tipo 2 a largo plazo.
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En Ecuador segun el INEC en el transcurso de los ultimos 15 afios existe saturacion en
el registro de camas de las entidades de salud por la excesiva demanda de pacientes que
acuden, por lo cual han incrementado las areas de hospitalizacion para mejorar la atencién

en las gestantes.

Esta patologia constituye a una de las complicaciones més habituales en el &mbito de
salud durante el periodo de gestacion siendo responsable de un porcentaje elevado de
morbimortalidad tanto materna, fetal y perinatal a nivel mundial (Guia de Practica
Clinica, 2014).

La diabetes gestacional es un factor predomindndote para desencadenar diversas
patologias como preeclampsia, diabetes mellitus tipo 2, macrosomia, distocia de
hombros, hipoglicemia fetal y dbitos sin el manejo adecuado respectivo (Espinoza
Artavia, 2019).

1.3.1. Problema General

e (Cudl incidencia de diabetes gestacional y sus repercusiones maternas y fetales
en el Hospital General Ledn Becerra Camacho, periodo enero — diciembre 20227

1.3.2. Problemas Derivados

e ;Cuales son los factores de riesgo obstétrico que desencadenan la diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el hospital general Ledn Becerra Camacho
periodo enero - diciembre 20227
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e ;Cual es la incidencia obstétrica con las repercusiones que con mayor frecuencia
ocurre en las gestantes con diabetes gestacional Hospital General Ledn Becerra
Camacho periodo enero — diciembre 20227

e (Cual es el manejo brindado a las embarazadas con diabetes gestacional que
ingresaron al Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho periodo enero —
diciembre 20227

1.4. Delimitacion de la Investigacion

La delimitacion del trabajo de investigacion se dirigira a:

» Tiempo: periodo de tiempo establecido desde enero a diciembre del 2022.

» Unidad de observacion: Gestantes con diagndstico de diabetes gestacional en el

area de ginecologia del Hospital Ledn Becerra Camacho de Milagro.
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» Espacio:

Delimitacion espacial

Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho

Delimitacion temporal

Enero — diciembre 2022

Unidad de observacion

Gestantes con diagndstico de diabetes gestacional

Area

Gineco - obstetricia

Nivel de Atencion:

Segundo nivel de atencion (2°)

Direccién: Eplicachima y Eloy Alfaro y Héctor Lara, Milagro
Canton: Milagro

Ciudad: Milagro

Provincia: Guayas

Distrital: Zona5

Pais: Ecuador

Fuente: Veliz Achig Tatiana
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1.5. Justificacion

La diabetes Gestacional es una enfermedad que se presenta con frecuencia en mujeres
embarazadas, el objetivo de esta investigacion es determinar las repercusiones maternas
como fetales que se puede presentar durante el embarazo. La poblacion por investigar es
superficialmente minuscula pero enfocada principalmente en pacientes que acuden a
casas de primer nivel y luego son transferidas al Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho, para manejo de controles prenatales, deteccion posible de ciertas
complicaciones y posterior atencion del parto; siendo esta la razon primordial para el
enfoque de estudio para detectar tempranamente las posibles dificultades que
desencadena en los recién nacidos de madres con esta patologia. Establecer un registro
preciso con margen en pacientes que padezcan diabetes es lo que se pretende, para asi
Ilevar un control médico preciso y minucioso de su glucosa, evitar futuras complicaciones
y establecer el tratamiento con mayor efectividad para evitar efectos adversos en el

bienestar fetal.
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1.6. OBJETIVOS

1.6.1. Objetivo General

e Determinar la incidencia de la diabetes gestacional y repercusiones materno —

fetales en el Hospital Leon Becerra Camacho durante el periodo 2022.

1.6.2. Objetivos Especificos

e Establecer factores de riesgo obstétrico que desencadenan la diabetes gestacional
en pacientes atendidas en el hospital general Ledn Becerra Camacho periodo
enero - diciembre 2022.

¢ ldentificar laincidencia obstétrica con las repercusiones que con mayor frecuencia
ocurren en las gestantes con diabetes en el hospital general Ledn Becerra
Camacho periodo enero — diciembre de 2022.

e Delimitar el manejo brindado a las gestantes con diabetes gestacional que
ingresaron al Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho periodo enero —
diciembre 2022.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Investigativos

La diabetes gestacional es un trastorno metabolico que se desarrolla durante el embarazo
Y puede tener repercusiones tanto para la madre como para el feto. A lo largo de los afios
se ha realizado muchos estudios e investigaciones para comprender de manera mas eficaz
esta condicion y desarrollar estrategias de prevencion y manejo adecuadas hacia las

pacientes.

En una investigacion publicada en el 2019 menciona “Las mujeres embarazadas con
diabetes gestacional tienen un riesgo elevado de morbilidad durante el embarazo, el parto
y después del nacimiento. En el estudio HAPO se encontr6 un riesgo elevado de
hipertensidn gestacional (5.9%) y de preeclampsia (4.8%). Ese estudio demostro, ademas,
una relacion directa con la primera prueba de glucemia alterada y el riesgo de

preeclampsia” (Paz Ibafiez, 2019).

Un metaanalisis publicado en la revista "Embarazo y Fertilidad" en el afio 2022, encontrd
un tamizaje universal de la diabetes gestacional, a través de la prueba de tolerancia a la
glucosa, puede reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Sin embargo, se
encontrd que este tamizaje no reduce el riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro (Redazione,
2022)

En cuanto a investigaciones sobre diabetes gestacional, se han realizado estudios sobre

los conocimientos previos de las embarazadas con diabetes gestacional sobre los riesgos
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y complicaciones de la enfermedad. Ademas, el Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano (NICHD) tiene una cartera de investigaciones que incluye iniciativas
sobre la diabetes, los factores de riesgo y las enfermedades y los resultados asociados.
También se han llevado a cabo investigaciones para predecir la diabetes gestacional antes

en el embarazo (Cuilin Zhang, 2021)

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Fisiologia del embarazo

La evolucién del embarazo optimo requiere de una adaptacion a diversas modificaciones
fisioldégicas en el organismo materno ademas de ser el estado de aumento de resistencia
a la insulina para suministrar los nutrientes adecuados para el feto. La placenta y
adipocitos producen una gran cantidad de sustancias para reprogramar la fisiologia
materna causando este estado de resistencia a la insulina, sobre todo en el segundo

trimestre de gestacion (Purizaca, 2019).

2.2.2. Diabetes Mellitus

Segun Rodriguez (2019), la diabetes mellitus es una patologia de gran importancia con
su condicion crénica, endocrina y metabolica hacia con los pacientes su curso es
progresivo elevando la tasa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo se caracteriza

principalmente por hiperglucemia por deficiencia de secrecion o accion de la insulina.
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2.2.3. Clasificacion de la Diabetes (Tabla 1)

Tabla 1.- Clasificacién de la Diabetes

CLASIFICACION

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Diabetes mellitus

gestacional

Tipos especificos de
diabetes debido a otras

causas

DESCRIPCION DE PATOLOGIA

destruccion de las células B autoinmunes, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de
insulina, incluida la diabetes autoinmune latente de la edad

adulta

pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de

células B con resistencia a la insulina

diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del
embarazo Intolerancia a los carbohidratos resultando en
hiperglucemia de gravedad variable con inicio o primer

reconocimiento durante el embarazo

defectos genéticos en la funcién de células beta, defectos
genéticos en la accién de la insulina, enfermedades del
pancreas exocrino (por ejemplo, fibrosis quistica) y drogas
(tal como en el tratamiento HIV/sida), o después de

trasplante de 6rganos).

Fuente: (Asociacion Americana de Diabetes, 2021)

2.2.4. Diabetes Gestacional

Esta patologia forma parte de una de las complicaciones mas frecuentes durante la

gestacion y estd catalogada como una de las principales responsables de la

morbimortalidad tanto materna como perinatales con una incidencia que aumenta en

cifras a lo largo de los afios.

24



Se describe a la Diabetes Gestacional como la intolerancia a los carbohidratos resultado
en hiperglucemia de gravedad variable que se inicia o se reconoce por primera vez durante
el embarazo, siendo considerada como un embarazo de alto riesgo (Guia de Practica
Clinica, 2014).

Se la sefiala como una enfermedad de alto riesgo hacia con las mujeres embarazadas
definido por la Asociacion Americana de Diabetes ya que causa un 7% de todos los
embarazos, con un rango que va entre el 1% y el 14% dependiendo de la poblacion que
se investiga y el método de tamizaje que se utiliza, llegando a representar 200.000 casos
al afio en EE. UU (Anchundia Alava, 2022).

2.2.5. Fisiopatologia

Los cambios importantes en el metabolismo materno crean el entorno para la
embriogénesis, el crecimiento, la maduracion y la supervivencia fetales; por lo que el
embarazo temprano promueve las reservas de nutrientes para satisfacer las
necesidades materno fetal durante el tercer trimestre y la lactancia. Un embarazo normal
se caracteriza por un estado diabético causado por un aumento de manera progresiva
en la concentracion de la glucosa posprandial y una ligera disminucién de
la sensibilidad celular a la insulina en el tercer trimestre (Gonzales Viana, Hernandes
Fernandes , & De Almeida, 2019)

La placenta participa en la fisiopatologia de la diabetes gestacional a través de hormonas
como el lactogeno placentario humano, la progesterona, el cortisol, la hormona del
crecimiento y la prolactina; actuando las mismas en el transcurso del embarazo sin
existencia patologia para el aumento del tamafio de la placenta, pero en el caso de la
diabetes gestacional, se asocian a pacientes relacionadas con el deterioro del estado
metabolico alo largo del embarazo y debido a la rapida remision observada de estas

hormonas después de la diabetes gestacional.
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2.2.6. Epidemiologia

Se conoce que la Diabetes Gestacional es una patologia temporal, pero tiene una
afectacion de més del 50% de las mujeres embarazadas desarrollen diabetes gestacional
tipo Il en los proximos 5 a 10 afios posteriores al parto. No solo complicando a las madres
sino también puede provocar mas dificultades en los recién nacidos que padecen de

sobrepeso u obesidad en la nifiez, adolescencia desarrollando diabetes a largo plazo.

Las usuarias con DG padecen de una enfermedad cardiovascular con el tiempo y sindrome
metabolico, la incidencia de esta alteracion aumenta en un 10 a 12% vy el riesgo de
enfermedad cardiovascular en un 70%, estado asociada con distintos factores tales como
diabetes tipo Il, los sintomas de sindrome metabdlico y la disfuncion vascular
(Maldonado, I, Torres, & Arévalo, 2019) .

La complicacion més relevante de la Diabetes Gestacional es la macrosomia fetal, este es
un problema para el personal de salud, ya que como consecuencia se producen partos
prolongados, cesareas, hemorragia posparto y desgarros vaginales, estos factores van a
producir efectos secundarios en el feto, entre estos tenemos: fracturas de clavicula,
lesiones a nivel del plexo braquial, hipoglucemia, distrés respiratorio, hiperbilirrubinemia
y miocardiopatia hipertréfica. (Serrano de la cruz Delgado, Perales Marin, Diago Almela,
& Garcia Blanco, 2021)

2.2.7. Etiologia

La patogenia de la diabetes gestacional no es bien conocida, pero si se conoce que los
cambios en la accion de la insulina dan como resultado ajustes en el metabolismo materno
que favorecen la disponibilidad de los nutrientes necesarios para el desarrollo fetal, lo que
genera un estado de resistencia a la insulina que promueve una mayor produccion de
insulina para superar dicha resistencia (Perachimba Carvajal, Moran Vasquez, & Alcocer
Diaz, 2023)

26



En ciertas ocasiones, esto no suele ser suficiente para compensar este requerimiento ya
que las células pancreaticas suelen dafarse, lo que hace que aumente los niveles de azucar
en la sangre durante el embarazo, siendo algunas causas de la Diabetes Gestacional la
incidencia del aumento con altas concentraciones de hormonas placentarias debido a la
produccidn de péptidos en el tejido adiposo, la desnutricion intrauterina por los procesos
virales que dafian islotes pancreaticos, disminuyendo su carga metabdlica durante la

gestacion.

En el transcurso del segundo trimestre de un embarazo que no presenta este tipo de
patologia existe la presencia de un aumento en la capacidad de resistencia a la insulina, a
nivel de post - receptores esta reaccion se equilibra por los altos niveles plasmaticos de
las hormonas diabetogénicas que se presentan siendo esta la prolactina, lactégeno

placentario, progesterona y cortisol.

Siendo este aumento el responsable de la respuesta insulina — resistencia, vaya en
aumento a medida que el embarazo continue, la célula 3 pancreatica desarrolle la
produccién de insulina, lo que genera un hiperinsulinismo compensador, este proceso
mantiene la glicemia en los limites normales en pacientes embarazadas, conserva una
reserva pancredtica, cuando esta reserva es deficiente no se pueden suplir los
requerimientos del embarazo, aunque se aumentara la secrecion de insulina, esta seria

deficiente para mantener la glucemia (Salvador & Silva, 2020).

2.2.8. Factores de Riesgo

La diabetes gestacional no se la puede definir como una sola patologia 0 como causas
especificas y concretas ya que es la suma de varios factores que desencadenan su origen
como parte de los cambios fisioldgicos durante el estado de gestacion de la paciente, los
mismos que se evaluaran en el primer control prenatal para asi concluir si la usuaria es

propensa a desencadenar esta patologia.

Segun el MSP, en su publicacion “Diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo
(pregestacional y gestacional)”, de la Guia de Practica Clinica en el 2014 los factores con

mayor relevancia son (Tabla 2)
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Tabla 2.- Factores de riesgo que desencadena diabetes gestacional.

-Sobrepeso (IMC mayor a 25kg/m?) antes
del embarazo

-Historia de resultados obstétricos

adversos.

- Poblacion latina/hispana (como la
ecuatoriana) con alta prevalencia

de DM
-Obesidad (IMC mayor a 30 kg/m2)

-Antecedentes de DG en embarazos

previos

-Partos con productos macrosémicos de

mas de 4 kilos o percentil mayor a 90
-Glucosuria

-Sindrome de ovario poliquistico (SOP)
-Historia familiar de DM2

Trastorno del metabolismo de los
carbohidratos (hiperglucemia en ayunas,

intolerancia a los carbohidratos)

-Obito fetal de causa desconocida

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014).



2.2.9. Diagnostico de la Diabetes Gestacional

Los criterios para el diagndstico para la diabetes gestacional se plantearon, por primera
vez hace mas de 40 afos, para identificar pacientes con alto riesgo de diabetes
progestacional, en lugar de pacientes embarazas con alto riesgo de resultados perinatales
adversos. Hoy lo principal es determinar una prueba diagnéstica oportuna que permita un
resultado favorable con un tratamiento adecuado. La deteccion de la Diabetes Gestacion
se basa en el historial clinico de la paciente, los antecedentes patologicos familiares y los

factores de riesgo que puedan desencadenar esta afeccion.

Es fundamental diagnosticar la Diabetes Gestacional para asi reducir las complicaciones
maternas y la morbimortalidad perinatal asociada, siendo esto comprobados por
investigaciones y estudios con relacion a tratamientos tempranos para reducir el riesgo de
resultados perinatales adversos con pacientes embarazas en el primer trimestre de
gestacion con nivel de glucosa en ayuna con sospecha de factores de riesgo, se debe
realizar el examen de tolerancia a la glucosa (TTOG) lo antes posible o en promedio

entre las semanas 24 — 28 de gestacion. (Gonzalez, y otros, 2019)

Diagnostico de Diabetes Gestacional segun criterios de La Asociacion Internacional
de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG), Asociacion de Diabetes
Americana (ADA) y Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)

1. Realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75gr de glucosa
anhidra, con medicion de glucosa basal y con un lapso de 1 y 2 horas, entre la
semana 24 — 28 de gestacion en mujeres no diagnosticadas previamente con
diabetes pregestacional.

2. La prueba de tolerancia oral a la glucosa se realizara en la mafiana con un ayuno

de al menos 8 horas.
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3. El diagnostico de DG se realizara al hallarse cualquier valor alterado. (Tabla 3)
(Perachimba Carvajal N. D., 2023).

Tabla 3.- Comparacion de valores de la prueba de tolerancia oral en glucosa

> 92 mg/dl (5.1 > 95 mgdl (53 > 126 mg/dl (7.0

BASAL

mmol/L) mmol/L) mmol/L)

> 180 mg/dl (10.0 > 180 mg/dl (10.0
1 HORA

mmol/L mmol/L)

> 153 mg/dl (8.5 > 155 mg/dl (8.6 > 140 mg/dl (7.8
2 HORAS B et 2t (

mmol/L) mmol/L) mmol/L)

Fuente: (Ramirez, 2019)

En el transcurso del embarazo se considera que una usuaria posee diabetes gestacional
cuando el nivel de glucosa en sangre durante ayunas es mayor o igual a 105 mg/dl en dos
tomas. Si este valor es menor a 105 mg/dl, se realiza una prueba de glucosa de 75 g,
siendo este valor mayor a 140 mg/dl en 120 minutos posterior a la prueba el diagnostico
es positivo (Gonzélez, y otros, 2019)

2.2.10. Tratamiento

Los niveles de azlcar en sangre en el periodo de embarazo en ayunas son de menos de

90mg/dl y un nivel de azlcar postprandial en el lapso de dos horas posteriores a la primera
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toma sera de 120mg/dl. Ademas, si el desarrollo fetal es mayor o igual al percentil 90, se
recomienda un control mas estricto, los niveles en ayuna de glucosa por debajo de
80mg/dl y 130mg/dI por debajo dentro de una hora después de la comida ( Ministerio de
Salud Publica, 2014).

El adecuando control glicémico hacia las pacientes va a depender también de la educacion
que ellas posean durante su periodo de embarazo, ademas el personal de salud tiene la
responsabilidad de comunicar sobre la adecuada tabla nutricional en cada chequeo
prenatal, cambios en estilo de vida, el no consumo de tabaco, alcohol, sustancias

psicotropicas ademas de brindar ayuda psicosocial para con mujeres embarazadas.

Las mujeres gestantes con diagnostico comprobado de diabetes gestacional deben llevar
un tratamiento a base de 4 criterios esenciales como la educacion, plan nutricional
correspondiente, desarrollo de actividad fisica y tratamiento farmacoldgico para una
adecuada ganancia de peso que ayudaran a evitar complicaciones tanto maternas como

fetales.

Tabla 4.- Ganancia de peso en pacientes con diagnéstico Diabetes Gestacional

Determinacion del peso Ganancia Total Ganancia semanal en kg
pregestacional (IMC) (kg) (2°y 3° trimestre)
Bajo peso (IMC menor a 20) 125a18 0,5
Peso Normal (IMC 20 a 24,9) 115a16 0,4
Sobrepeso (IMC 25 a 29.9) 7allb 0,3
Obesidad (IMC mayor a 30) 5a9 0,2

Fuente: (Diaz - Soto, Fernandez Velasco, & Roman, 2021)
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Tratamiento Farmacoldgico

Si en el control glucémico que acude la paciente dentro de dos semanas siguientes no
mejora con la dieta y el ejercicio, se recomienda iniciar la terapia con medicamentos, sin
embargo la paciente ya ha tomado hipoglucemiantes orales, a excepcién de la metformina
ya que se ha demostrado que disminuye la morbilidad fetal e infantil, ademas de confirmar
un embarazo, se debe suspender el tratamiento inmediatamente reemplazando por
insulina, siendo este compatible durante el periodo de embarazo (Perachimba Carvajal,
Moran Vasquez, & Alcocer Diaz, 2023)

La insulinizacion durante el embarazo esta constituida por el uso de insulina exdgena que
se ha administrado, la insulina basica (NPH); la insulina analoga de accion rapida
(LISPROASPART) también se puede administrar en caso de hiperglucemia es frecuente
y persiste, utilizando una dosis que consiste en 0,2 U/kg - 1 U/kg de peso respectivamente
de cada paciente, llevandose de una manera progresiva basandose en la respuesta de dosis
inicial, dando como resultado valores menores de 90mg/dl en ayunas y menos de
120mg/dl postprandial en un lapso de dos horas, tomando en cuenta que el control
prenatal debe ser intensivo y semanal (Avilés-Santa, L., Monroig-Rivera, A., Soto-Soto,
A., & Lindberg, N, 2020).

En un estudio titulado “Current State of Diabetes Mellitus Prevalence, Awareness,
Treatment” se ha demostrado que existe eficacia y mayor seguridad clinica con transporte
minimo a traves de la placenta por ello se recomienda la insulina de accion rapida y los
analogos de insulina de accion rapida ademas de la insulina de accién prolongada para
llevar el tratamiento de Diabetes gestacional, sin demostrarse teratogenicidad, para el
respectivo control de glicemia, los cuales se debe medir cada dos semanas hasta la semana
34 de gestacion posterior se evaluara semanalmente. (Avilés-Santa, L., Monroig-Rivera,
A., Soto-Soto, A., & Lindberg, N., 2020).
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Tabla 5.- Clasificacion de los tipos de insulina

15 minutos la?2 3ab Lispro, Aspart

30 minutos 2a3 6a8 Répida,
Cristalina,
Regula

1a2horas 2a8 10a 16 NPH, Lenta

Fuente: (Méndez & De Acosta, 2019)

Tratamiento no farmacoldgico

En un estudio impartido por (Association American Diabetes, 2022) da a conocer que el
tratamiento no farmacologico brindado para las mujeres embarazas se basa
principalmente en el manejo del estado nutricional, cambios e implementacién de
actividades en el estilo de vida de la paciente desde su primera consulta prenatal, tales
como: ejercicio fisico de bajo impacto, habitos alimenticios sanos, brindando mayores

resultados en referencia a un buen control en las pacientes.

Complicaciones de la Diabetes Gestacional materno — fetal.

Las complicaciones que conllevan durante el embarazo una paciente con diagnéstico de

diabetes gestacional pueden afectar a la madre como al feto siendo estas asociadas con el
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control metabdlico, siendo esta la principal razon por la cual el azicar debe ser controlada

de manera estricta y personalizada.

Entre las complicaciones maternas tenemos: preeclampsia, eclampsia, cetoacidosis
diabetica, nefropatia previa aumento de cuadro clinico, infeccion, polihidramnios,
oligohidramnios, hemorragia posparto, mayor indice de cesarea. En las complicaciones
fetales se presentan: muerte intrauterina, pérdida gestacional, anencefalia, espina bifida,
agenesia del sacro entre otras malformaciones congénitas, macrosomia fetal (crecimiento

intrauterino anormal), insuficiencia respiratoria, hipoglicemia, hipercalcemia, entre otras.

Complicaciones sobre la Madre

e Trabajo de parto pretérmino

Existe mayor incidencia de partos pretérminos en las pacientes con diabetes gestacional
atribuyéndose por la pre-madurez iatrogénica que a la poblacion en general. Se debe
realizar un adecuado control prenatal para evitar el curso de este 0 en ocasiones la muerte

fetal intrauterina.

e Polihidramnios

Es el aumento excesivo del liquido amnidtico siendo mayor de 2000ml, o 18cm ILA
mediante una ecografia. Dandose por el aumento de produccion de orina fetal, y el control

de manera inadecuada de la glicemia en las pacientes diabéticas. (Flores Silva, 2021)

e Hipertension inducida por el embarazo

Las pacientes con diagnostico de diabetes gestacional tienen un indice de presentar esta

patologia en un 5% que la poblacion en general. Por lo que el personal de salud debe
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mantener un control y monitoreo estricto de la presion arterial durante el periodo de

gestacion para evitar complicaciones hasta después del parto.

e Cesarea

La tasa de procedimiento quirargico a nivel mundial varia entre el 42 a 72% en el grupo
de pacientes con la patologia ya que depende del control inadecuado de glicemia durante
el embarazo y como se desarrolle, de lo contrario un control prenatal apropiado con
estudios en el monitoreo de peso fetal se puede acceder a brindar asesoramiento hacia la

gestante para conduccion de trabajo de parto sin complicaciones.

Complicaciones fetales de diabetes gestacional

e Pérdida gestacional (Abortos espontaneos)

La incidencia de los abortos espontaneos tiene similitud en pacientes diabetes y no
diabéticas ya que se ha demostrado mediante investigaciones que existe mayor riesgo de
perdida gestacional con la asociacion de niveles elevados de hemoglobina glucosilada en

el primer trimestre de gestacion.

e Muerte Fetal

La tasa de mortinatos varia en un rango de 1 al 3%. Lo cual la incidencia de muerte fetal
en pacientes con madres diabéticas es el doble que la poblacion con un embarazo sin
presentar ningun tipo de patologia. Segun estudios preliminares las pacientes diabéticas
con embarazos complicados por una afeccion vascular, mal control glicémico,
hidramnios, macrosomia y preeclampsia afiadida tienen mayor incidencia de 6bito fetal.

La hipoxia intrauterina también ha sido citada como procedencia de posible deceso
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intrauterino. Se ha demostrado que las pacientes con diabetes producen alteraciones de la

liberacion en el oxigeno de los eritrocitos y el flujo sanguineo placentario.

e Malformaciones congénitas

Las causas de malformaciones congénitas son multifactoriales, pero las pacientes que
estan expuestas a una situacién de alto riesgo son aquellas que no poseen un control
glicémico adecuado. Estas afecciones se pueden originar durante la organogénesis antes
de la semana 9 de gestacion entre los tipos mas comunes estan: la cardiopatia congénita
cianotica, hipospadias, labio leporino con o sin paladar hendido, sindrome de Down,
sospecha de trastorno cromosomico, paladar hendido, espina bifida, hernia diafragmatica
congénita, defecto por reduccion de extremidades, anencefalia, onfalocele,

malformaciones del aparato genitourinario, gastrointestinal y esquelético.

e Macrosomia fetal

Ha sido vinculada con una mayor incidencia de complicaciones neonatales como la
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia y acidosis, como también la distocia de hombros,
lesiones en plexo braquial y traumatismo en el parto. La macrosomia fetal se define como
un peso superior a los 40009 al nacer donde da lugar a la relacién entre hiperglucemiay
la adiposidad neonatal, el perimetro abdominal y espalda amplia es mayor. Aumentando

la tasa de cesareas. (Donaires Peralta, 2022)

En la actualidad la macrosomia fetal se puede detectar por medio de estudios ecograficos
bidimensional, realizando una medicion biométrica fetal y asi obtener el ponderado fetal

(>percentil 90).

e Sindrome de dificultad respiratoria

Aun no se conoce el motivo principal por el cual la diabetes afecta directamente al

desarrollo pulmonar fetal. “Se ha propuesto que la hiperinsulinemia interfiere en el tiempo
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normal de la maduracién pulmonar inducida por los glucocorticoides, por lo que el

adecuado manejo de la glicemia en el embarazo reduce esta afeccion en el neonato.”
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2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

El diagndstico, seguimiento y tratamiento de gestantes con diabetes gestacional
disminuira las repercusiones materno - fetales en pacientes que acuden al Hospital

General Leén Becerra Camacho.

2.3.2. Hipotesis especificas

e La incidencia de la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho es alta.

e Laedad maternay la macrosomia fetal son complicaciones que contribuyen como

factor de riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

2.4. Variables
2.4.1. Variables independientes

e Factores de riesgo materno

e Factores obstétricos
2.4.2. Variables dependientes

e Diabetes gestacional
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2.4.3. Operacionalizacion de las variables

Dimension o .
Variable Definicion conceptual 5 Indicador Indice
categoria
¢ Gestante mayor de 35afos P tai
Salud materna ° Mu_ltiparidad Oreemae
Variables . . * Obito fetal
independientes Se delimita como factor de riesgo a e Sobrepeso
toda probabilidad de contraer una
enfermedad o cualquier otro tipo de e Obesidad
Factores de riesgos problema a corto o largo plazo en las e Macrosomia fetal
maternos y obstétricos | pacientes tanto embarazadas, fetos y Salud materna e Antecedentes de diabetes Gestacional Porcentaje
recien nacido. e Polihidramnios
¢ Oligohidramnios
e Cesareas previas
Sobrepeso
Sindrome de ovario poliquistico
. Diabetes Gestacional se caracteriza por Antecedentes familiares
Variables la intolerancia a la glucosa durante el Historial de macrosomia fetal
dependientes periodo de gestacion haciendo Amenaza de parto prematuro Porcentaje

Diabetes gestacional

referencia en el segundo o tercer
trimestre de embarazo

Riesgo inminente

Hipoglucemia
Dificultades respiratorias
Muerte fetal intrauterina
Diabetes a largo plazo
Preeclampsia
Procedimiento quirdrgico

Fuente: Veliz Achig Tatiana

39




CAPITULO 111

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Tipo de investigacién

El proyecto esta enfocado a una investigacion descriptiva

3.2. Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional retro prospectivo creado en dos etapas: una primera
destinada a describir los principales aspectos sociodemograficos y clinico
epidemioldgicos relacionados con la diabetes mellitus gestacional en la poblacion objeto
de estudio, y una fase analitica destinada a identificar los principales factores de riesgo
asociados a las gestantes. La recoleccion de la informacion se realizé a traves de las
historias pacientes estudiadas. Se proceso la informacién utilizando distribuciones de

frecuencias absolutas y relativas para su representacion en tablas y gréaficos.

3.3. Método de investigacion

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se aplicé el método tedrico de tipo
deductivo. Ya que se analizo la respectiva informacidn recopilada en el area de gineco -
obstetricia del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho con las respectivas variables
de estudio y estadistica que corroboraban los ingresos de las pacientes con diagnostico de

Diabetes Gestacional. Dandose la primera etapa de observacion, anélisis y clasificacion
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de los hechos de los pacientes se logra plantear una hipotesis que lleva una solucion al

problema planteado.

3.4. Modalidad de la investigacion

La investigacion que se lleva a cabo sera cuantitativa.

La misma que al obtenerse los datos estadisticos sobre el ingreso de las pacientes en el
hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho con el diagnostico de diabetes gestacional
se aplico el método cuantitativo ademas la obtencion de varios textos informativos y las
historias clinicas de cada paciente aplica al método cualitativo para formar parte de este

estudio.

3.5. Tipo de investigacion

Este estudio de trabajo de investigacion llamada investigacion pura, tedrica o dogmatica
ya que el objetivo es aumentar el conocimiento cientifico sin compararlo con los

diferentes aspectos practicos que conlleva.

e Segun el lugar: bibliografica; para el desarrollo del trabajo investigativo nos
apoyamos en cocimientos de libros, revistas cientificas, articulos y guias de
practicas tanto clinicas como educativas.

e Segun el proposito: Basica; se baso en la eleccion y recopilacion de informacion
para asi ampliar el conocimiento sobre la problematica planteada.

e Segun el nivel de estudio: Descriptiva; la misma facilito ordenar y clasificar de

manera estadistica los datos obtenidos y lograr interpretar.
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e Segun la dimensién temporal: Trasversal, durante el periodo establecido enero
—diciembre de 2022 con el fin de evaluar las necesidades y asi emplear de manera

eficaz y eficiente las medidas preventivas y cuidados especificos.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

3.6.1. Técnicas

Se optara los datos de las usuarias participantes que cumplan los respectivos criterios de
inclusion y exclusién de acuerdo con las variables de estudio que se aplicara para un

estudio de técnica observacional.

3.6.2. Instrumento

En el trabajo de investigacion se elaborard una hoja de datos de Microsoft Excel con
variables de estudio tales como: edad, paridad, semanas de gestacién, sobrepeso u

obesidad.

3.7. Poblacion y Muestra

3.7.1. Poblacién

De acuerdo con la base de datos proporcionada por el hospital General Dr. Leon Becerra

Camacho durante el periodo comprendido hacia este estudio el nimero de gestantes
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fueron 5400. Las mismas que el 60%, es decir 3240 pacientes cursan edades entre 20 y

40 aios, lo que representa el universo.

Segun las estadisticas de la casa de salud solo el 6% de la poblacion presentaron diabetes
gestacional detectado en los centros de primer nivel de atencion, por lo cual la poblacion

para esta investigacion son 194 mujeres gestantes.

3.7.2. Muestra

Cedida la poblacion, para la determinacién de la respectiva muestra se trabajo con una
muestra no pirobalistica intencionada, lo que va a permitir escoger todos Los casos
caracteristicos de una poblacién dando limitaciones hacia la muestra en estos casos.
Donde solamente se la utilizara en los escenarios en la que la poblacién es variable y la

muestra es reducida.

Dado que se tiene en conocimiento el tamafio de la poblacion se aplica la siguiente

formula para calcular la respectiva muestra:

n= muestra
N= Poblacion N
2= 0, =
e*= Margen de error 5% n e2(N—1) + 1
194

n=———
0.052(194—1)+1

n=131

La muestra aproximada sera de 131 mujeres gestantes.
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Criterios de inclusion:

e Pacientes gestantes de 20 a 40 semanas de embarazo con diagnostico de Diabetes
Gestacional que acudieron al hospital general Dr. Le6n Becerra Camacho.

e Pacientes con antecedentes de diabetes gestacional, dbitos fetales, aborto.

e Mujeres en estado de gestacion con edad entre 20-45 afios.

e Embarazadas con historias clinicas completas y claras.

Criterios de exclusion

e Usuarias que no cumplan con criterios de inclusion ademéas de no poseer datos

completos en historia Clinica.
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Cronograma de Actividades de proyecto de investigacion

. Meses Juniz Julic Agosto Septiembre Cctubre

SEMAanas
Actividades 213 213 2 3 2 3 2 3

; Seleccion del tema

) Elaboracion del tema o perfil, primera
7 etapa del proyecto de investigacion
] Aprobacion del tema
) Subir 2] perfil del proyecto en el Sistemna

4 Académico Integral primera etapa

5 Recopilacion de la informacion

. Desarrollo del capitulo |

7 Desarrollo del capitulo N

. Desarrallo del capitula NI
Subir proyecto de investigacion (segunda

g etapa) en el 5Al

10 Tabulacion de la informacion.

» Desarrollo del capitulo IV

13 Desarrollo del capitulo V

13 Elaboracion de las conclusiones
Subir el proyecto de investigacion (tercera
etapa) en el SAl

14| 202
Sustentacion del proyecto de investigacion
tesis.

Fuente: Veliz Achig Tatiana Belen
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3.8. Recursos

3.7.1. Recursos humanos

Recursos Humanos

Investigador

Asesor del proyecto de

investigacion

Fuente: Veliz Tatiana

3.7.2. Recursos econémicos

Recursos Econémicos

Soporte Técnico

Informéatico

Material de escritorio

(papeleria)

Movilizacién y

transporte

Alimentacion

TOTAL

Fuente: Veliz Tatiana

Nombres

Veliz Achig Tatiana Belen

Dr. Alvarado Perez Victor

Inversién

35.00

55.00

60.00

30.00

180.00
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3.9. Plan de tabulacion y anélisis

3.8.1. Base de datos

Previo al permiso otorgado por la entidad maxima del establecimiento el director del
Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho de Milagro se acudi6 al area de estadistica

para el reconocimiento de casos dentro de programa informatico.

Se efectuo la respectiva recoleccion de informacién de los reportes diarios ademas de
historias clinicas de pacientes con el respectivo cuadro de inclusion y se procedio a la
seleccion y agrupamiento de cada caso de gestantes que forman el total de la muestra para
la respectiva cuantificacion de las variables a investigar para el estudio e interpretacién

de los resultados.

3.8.2. Procesamiento y andlisis de los datos

El procesamiento y analisis de los datos obtenidos en base a historias clinicas de usuarias
que se escogieron para muestreo se lo realizo mediante parametros de Excel de Microsoft
Word siendo este el programa informatico que facilito el total de pacientes con
diagnostico de diabetes gestacional, filtrando el numero respectivo de pacientes que

tuvieron repercusiones a nivel materno como fetal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

INSTRUMENTOS

Incidencia de diabetes gestacional y sus repercusiones

maternas y fetales en el Hospital General Le6n Becerra
Camacho periodo enero —diciembre 2022.

¢ Cudl incidencia de diabetes gestacional
y sus repercusiones maternas y fetales
en el Hospital General Le6n Becerra

Camacho, periodo enero — diciembre

202272

Establecer la incidencia de la diabetes
gestacional y repercusiones materno -
fetales en el Hospital Lebn Becerra
Camacho durante el periodo enero -
diciembre 2022.

SISTEMATIZACION

OBJETIVO ESPECIFICO

¢,Cuédles son los factores de riesgo
obstétrico que desencadenan la
diabetes gestacional en pacientes
atendidas en el hospital general
Leon Becerra Camacho periodo
enero - diciembre 2022?

¢,Cual es la incidencia obstétrica
con las repercusiones que con
mayor frecuencia ocurre en las
gestantes con diabetes gestacional
hospital general Le6n Becerra
Camacho periodo enero -
diciembre 20227

¢Cual es el manejo brindado a las
embarazadas con diabetes
gestacional que ingresaron al
Hospital General Dr. Le6n Becerra
Camacho periodo enero -
diciembre 20227

e Determinar factores de riesgo
obstétrico que desencadenan la
diabetes gestacional en pacientes
atendidas en el hospital general
Leon Becerra Camacho periodo
enero - diciembre 2022.

e Identificar la incidencia obstétrica
con las repercusiones que con
mayor frecuencia ocurren en las
gestantes con diabetes en el hospital
general Ledn Becerra Camacho
periodo enero — diciembre de 2022.

e Delimitar el manejo brindado a las
gestantes con diabetes gestacional
que ingresaron al Hospital General
Dr. Ledn Becerra Camacho periodo
enero — diciembre 2022.

El diagnéstico,
seguimiento y
tratamiento de
gestantes con
diabetes gestacional
disminuira las
repercusiones
materno - fetales en
pacientes que acuden
al Hospital General
Le6n Becerra
Camacho, periodo
enero — diciembre
2022.

Independientes
Factores de riesgos maternos

Factores de riesgo fetal

Dependientes

Diabetes Gestacional

SUBVARIABLE

Causas
Conocimientos
Morbilidad

Y VYV

»  Antecedentes
obstétricos

»  Complicaciones
asociadas.

»  Tratamiento

»  Seguimiento

Hoja de datos
estadisticos de
Microsoft Excel.

Referencias
bibliograficas.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados obtenidos de la investigacion, analisis e interpretacion de datos

TABLA 6.- Ingreso hospitalario de gestantes con diagnéstico de Diabetes

Gestacional de Enero a diciembre de 2022.

MES

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE
TOTAL

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz
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PACIENTES CON DG

14
13
11
17
13
9
14
12
9
8
12

132



GréaficoN° 1

Ingreso hospitalario de gestantes con diagndstico de Diabetes
Gestacional de Enero a diciembre de 2022.
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho.

Elaborado por: Tatiana Veliz

Analisis: Se determino que en el mes de abril existi6 mayor nimero de ingreso
hospitalario de pacientes con diagndstico de Diabetes Gestacional seguido de el mes de

enero y agosto con 14 gestantes correspondientemente.
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TABLA 7.- Incidencia de la edad materna.

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
MAYOR DE 35 ANOS 84 64%
20-34 ANOS 48 36%
TOTAL 132 100,00%

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

GRAFICO N°5

Incidencia de la edad materna.
B MAYOR DE 35 ANOS  m20-34 ANOS

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

ANALISIS: Se determiné que el grupo etario con mayor incidencia de la patologia

dentro de esta investigacion se encuentra pacientes con edad mayor a 35 afios.
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TABLA 8.- Edad gestacional mediante porcentaje.

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA
20-23 30
24-28 63
29-33 21
34-37 18
TOTAL 132

PORCENTAJE

23 %
48 %
16 %
13 %
100,00 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

GRAFICO N

EDAD GESTACIONAL MEDIANTE PORCENTAIE.

W20-23 mW24-28 m29-33 m34-37

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

ANALISIS: La edad gestacional donde se manifesté un porcentaje de 48% es el rango

de 24-28 semanas de gestacion.
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TABLA 9.- Porcentaje de asistencia a los controles prenatales.

N.° DE CONTROL PRENATAL FRECUENCIA PORCENTAJE
1A3 64 48 %
4A6 43 33 %
7A9 25 19 %

TOTAL 132 100,00 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

GRAFICO N°7

Porcentaje de asistencia a los controles prenatales.

H1A3 W4A6 m7A9 m

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

ANALISIS: Luego de un andlisis estadistico se determino un 48% de los usuarios
reflejan un numero insuficiente de controles prenatales, el 33% cuentan con controles

minimos y tan solo el 19% con controles adecuados.
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TABLA 10.- Principales factores de riesgo materno que conlleva a DG.

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA  PORCENTAJE
OBESIDAD 49 37%
SOBREPESO 37 28%

DG EN EMBARAZO PREVIO 10 7%
ANTECEDENTES FAMILIARES 14 11%
PARTO PREVIO (MACROSOMIA) 22 17%
TOTAL 132 100,00 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

GRAFICO N°8

Principales factores de riesgo materno que
conlleva a DG.

H OBESIDAD B SOBREPESO DG EN EMBARAZO PREVIO
ANTECEDENTES FAMILIARES ~ ® PARTO PREVIO (MACROSOMIA)

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

ANALISIS: Mediante la estadistica de pacientes el factor de riesgo que mas predomina

en el desarrollo de Diabetes Gestacional es el sobrepeso con el 37%.
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TABLA 11.- Principales repercusiones fetales.

REPERCUSIONES FETALES FRECUENCIA PORCENTAJE
MACROSOMIA FETAL 43 32%
MUERTE FETAL INTRAUTERINA 64 48%
MALFORMACIONES CONGENITAS 10 8%
RETARDO DE CRECIMIENTO FETAL 16 12 %
TOTAL 132 100,00 %

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

GRAFICO N°9

Principales repercusiones fetales.

> >

= MACROSOMIA FETAL

= MUERTE FETAL INTRAUTERINA

= MALFORMACIONES CONGENITAS
RETARDO DE CRECIMIENTO FETAL

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho

Elaborado por: Tatiana Veliz

ANALISIS: La repercusion fetal que mas predomina en este estudio investigativo es la

muerte intrauterina que refleja el 48% en las pacientes con criterio de inclusion.
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4.2. COMPROBACION Y DISCUSION DE HIPOTESIS

Con los datos recolectados de las historias clinicas proporcionadas por el departamento
de estadistica de la entidad de salud se comprobd la incidencia de pacientes que
padecieron de diabetes gestacional en el periodo de tiempo establecido tomando en cuenta
que cursan entre 35 en adelante afios, edad que se comprobd que existe mayor nimero de
casos, seguido del numero indeficiente de controles prenatales aumentando los riesgos de

presentar complicaciones durante el embarazo e incluso posterior al parto.

Se evidencia también gue la diabetes gestacional se presenta con mayor frecuencia en las
pacientes con sobrepeso u obesidad aumentando el indice de morbimortalidad de esta

patologia.

Se puede observar mediante esa revision los datos de los respectivos historiales clinicas
de las pacientes en estudio que el diagnostico oportuno, la administracion de medicacion
adecuada, monitorizacién fetal, hospitalizacion y egreso de la misma, ademés de
apropiada intervencion de cada uno del personal de salud perteneciente al area Gineco —
obstétrico en el momento de la atencion a las gestantes que presentan diabetes gestacional
ya que por medio de anamnesis que se les realiza se puede verificar la veracidad que

otorgan los mismos.
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4.3. CONCLUSIONES

Se comprobé la incidencia de la diabetes gestacional en las pacientes gestantes que
acudieron al area de Gineco — obstétrica del Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho
de la ciudad de Milagro durante el periodo antes mencionado en este proyecto de
investigacion y se determind que: pacientes con igual o mayores de 35 afios, el sobrepeso
u obesidad, el nmero de controles prenatales insuficientes, antecedentes familiares, entre
otros factores obstétricos, son factores predisponentes de relevancia que se presente al
momento de la discusion sobre la elevada tasa de incidencia de diabetes gestacional que

se presenta en las pacientes embarazadas.

Se puede verificar a traves de este estudio que la mayor parte de gestantes que han
presentado esta patologia cursa los 35 afios con un indice corporal mayor a 25kg/m? segin
la Asociacion de Diabetes de América (ADA).

Ademas, se evidencio que la falta de informacion acerca de la importancia del control
prenatal precoz y oportuno en conjunto de no tener presente los signos de alarma son
fundamentales para disminuir los factores de riesgo que se presentan en la diabetes
gestacional; se obtuvo que el 48% de las pacientes cuentan con controles prenatales
insuficientes, posterior al 33% de pacientes cumplieron con el nimero establecido por el

ministerio de salud puablica.

Los datos estadisticos nos reflejan la verdadera necesidad de proporcionar informacion
ademas de proporcionar ideas sobre la implementacién sobre el adecuado control prenatal

dirigido a todas las pacientes gestantes con factores de riesgo.
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4.4. RECOMENDACIONES

Dado al trabajo de investigacion realizado se reflejo datos importantes donde se

recomienda:

Estandarizar, protocolizar y sobre todo respetar la normativa impartida por el
Ministerio de Salud Publica, en la realizacion de examenes de laboratorio
principalmente la prueba oral de tolerancia a la glucosa (TGOP) en pacientes

gestantes que manifiesten signos y sintomas que se vinculen con la patologia.

Hacer hincapié lo establecido por el MSP de Ecuador de realizar el tamizaje a
partir de la capacion de la paciente o dentro de la semana 24 — 28 de gestacion
dando lugar a la administracion de tratamiento para disminuir repercusiones
materno como fetal, ademés de promover medidas preventivas sobre la diabetes
gestacional en el area Gineco — obstétrica del Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho, mediante ponencias informativas adaptadas al nivel de conocimiento

de las gestantes para facilitar la afinidad de la informacion.
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CAPITULOV

PROPUESTA ALTERNATIVA

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1. Titulo de la propuesta de Aplicacién

Promocién de charlas ilustrativas sobre embarazo y medidas preventivas orientadas a
disminuir la incidencia de diabetes gestacional y sus repercusiones materno y fetales en

el Hospital Dr. Ledn becerra Camacho en el periodo Enero — diciembre de 2022.

5.2. Antecedentes

Se pretende concientizar a la comunidad sobre la informacion correspondiente al
embarazo fisiolégico con sus signos de alerta y cual es la importancia de un control

prenatal adecuado para disminuir la morbilidad y mortalidad materno como fetal.

5.3. Justificacion

El presente trabajo investigativo logré determinar que, al concientizar al personal de
salud, hacer promocion y prevencion respectiva, tanto en los centros de salud de primer
nivel, hospitales de mayor complejidad como la comunidad en general, no solamente al

brindar atencion médica y brindar tratamiento a las patologias que se presenten en
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pacientes gestantes. Dentro de este estudio se establecié que la diabetes gestacional se
presenta con mayor frecuencia. La propuesta de charlas ilustrativas tiene como objetivo
principal dar a conocer los riesgos obstétricos que se presentan durante el periodo de
gestacion, pero también a saber como reconocerlos para concientizar la verdadera
importancia de este tema para que al termino del embarazo no se presenten

complicaciones a corto o largo plazo tanto para la madre como para el feto.

5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivos generales

Brindar charlas ilustrativas para disminuir la incidencia de diabetes gestacional y sus

repercusiones materno — fetales.

5.4.2. Objetivos especificos

e Fortalecer los conocimientos sobre prevencion, deteccion y tratamiento de la
diabetes gestacional al personal de salud y comunidad en general.
e Concientizar a las pacientes em periodo de gestacion que acuden a sus consultas

prenatales.

5.5. Aspectos basicos de la propuesta de Aplicacion

5.5.1. Estructura general de la propuesta

La propuesta plantada esta enfocada a la prevencion de la diabetes gestacional mediante

la identificacion oportuna y precoz de los factores de riesgo relacionados a la patologia
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estudiada, se captara a las pacientes que presenten riesgo obstétrico en la consulta externa
segun el criterio de alto, mediano y bajo riesgo para el diagnostico precoz de la patologia
programando consultas y monitoreos fetales consecutivos para un mejor seguimiento

obstétrico.

Se debe tener en cuenta que la conducta y seguimiento obstétrico va a depender de cada
paciente gestante y la decision del médico especialista a cargo basandose en los

protocolos respectivos de comportamiento y de la condicion preexistente.

5.6. Componentes

Actividades:
1. Planificar
e Médicos estrategias y
Ejecutores  de la especialistas contenido
¢ Obstetras 2. Socializar las
propuesta . ) .
elicenciadas  en | estrategias
RECURSOS enfermeria 3. Supervisar
HUMANOS actividades a
pacientes
Actividades:
e Embarazadas 1.' Proporglonar
Grupo de alcance Mui dad informacién
prioritario .r UJeges en edat | estrategica
eproductiva 2 Resolver
preguntas
e Gigantografia | Funcion:
e Papeleria Ejecutar las estrategias plantadas para la
RECURSOS e Rotuladores | socializacion de tema.
MATERIALES e Parlante
e Laptop
e Documentos
informativos
e Charlas Funcion:
Orientadoras | Informar a los participantes
e Tripticos especificamente sobre el contenido de la
SSVHATEEAS infgrmativos Diabetes  Gestacional, de manera
e Dinamicas dinamica, interactiva para mayor
interactivas | comprension.
CURSOS ;Ar\ll;;[l(igglsélr? "o Elrjc?rzlc?\r/]ér recursos materiales para llevar
ECONOMICOS :
a cabo estrategias plantadas

ELABORADO: Tatiana Veliz
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5.7. Cronograma de Ejecucion de la propuesta

RESPON
ACTIVIDADES BENEFICIARIOS | LUGAR TIEMPO | FECHA
SABLE
Zonas
Promocion  de ) urbanas,
3 Parlante Comunidad 2 horas
campafia rurales y
marginales
TEMAS
Definicion de
_ Autores
Diabetes
Gestacional
Identificacion de | Autores
factores de riesgo
Medidas de | Autores AU
L Comunidad urbanas,
rurales y
Control prenatal | Autores marginales
como método
preventivo
Signos y | Autores
sintomas de alerta
Cuidados del | Autores
embarazo

ELABORADO: Tatiana Veliz
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5.8. Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.8.1. Alance de la alternativa

La diabetes gestacional es una patologia muy frecuente que se presenta en pacientes
embarazadas sin excluir a ninguna gestante en el momento de producir complicaciones
maternas y fetales, convirtiéndose en una problemaética en el entorno de salud publica que
mediante la prevencidn de esta propuesta esta enforcada a las gestantes que presenten o
no esta condicién adicional a las mujeres en edad reproductiva, aspirando conseguir

resultados favorables tales como:

e Concientizar a las pacientes gestantes sobre cuan importante es la prevencion de
los riesgos obstétrico en el embarazo incluyendo un estilo de visa saludable,
controles prenatales mensuales para asi reducir el indice de morbimortalidad
materna como fetal.

e Plantear la propuesta hacia todas las unidades de salud pertenecientes al
Ministerio de salud Publica del ecuador para prevenir repercusiones maternas y

fetales de corto a largo plazo a causa de la diabetes gestacional.
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CAPITULO VII

7. ANEXOS

Anexo 1. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA CAMACHO
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Anexo 2. Flujograma de tamizaje de la Diabetes Gestacional
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Anexo 4. Solicitud de autorizacion para extraccion de datos estadisticos




