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RESUMEN

La prevalencia de la diabetes gestacional ha ido en aumentado a nivel
mundial, lo que la convierte en un reto importante en el campo de la salud
materno-infantil. Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes gestacional
en pacientes de 25 a 45 afios que acuden al Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Los Ceibos. Metodologia: Trata de un estudio descriptivo,
cuantitativo, con disefio retrospectivo y transversal. Técnica: Observacion
indirecta. Instrumento: matriz de observacion indirecta. Poblacion: 45
mujeres. Resultados: El estudio revela datos sobre la poblacién de mujeres
con diabetes gestacional. En cuanto a la edad, el 54% estan en el rango de
31 a 35 afos, seguido del 22.7% en el grupo de 36 a 40 afios. Pertenecen a
la etnia mestiza, y reside en é&reas urbanas, 88.6%. En cuanto a los
antecedentes patoldgicos, la mayoria tienen historial de diabetes mellitus, con
un 90.9%. Ademas, un porcentaje considerable también presenta
antecedentes de hipertension arterial (34.1%) y obesidad (18.2%). Es
relevante destacar que un numero significativo de ellas tiene historial tanto de
hipertension arterial (25.0%) como de diabetes mellitus (11.4%). En lo que
respecta a las manifestaciones clinicas, las mujeres con diabetes gestacional
mas frecuentemente experimentan hiperglicemia (54.5%), seguida de fatiga
(27.3%) y edema (20.5%). En cuanto a las complicaciones de la diabetes
gestacional, las mas destacadas incluyen la preeclampsia, que afecta al
18.6% de las mujeres, y la macrosomia fetal, que se presenta en el 9.3%.
conclusién: La prevalencia de la diabetes gestacional durante el afio 2022
fue del 7,19%.

Palabras clave: Prevalencia, Diabetes gestacional, epidemiologia, mujeres
embarazadas
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ABSTRACT

The prevalence of gestational diabetes has been increasing worldwide, which
makes it a major challenge in the field of maternal and child health. Objective:
To determine the prevalence of gestational diabetes in patients aged 25 to 45
who attend the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Methodology: This is a descriptive, quantitative study, with a retrospective
and cross-sectional design. Technique: Indirect observation. Instrument:
indirect observation matrix. Population: 45 women. Results: The study
reveals data on the population of women with gestational diabetes. Regarding
age, 54% are in the range of 31 to 35 years, followed by 22.7% in the group of
36 to 40 years. 88.6% belong to the mestizo ethnic group and reside in urban
areas. Regarding the pathological history, the majority have a history of
diabetes mellitus, with 90.9%. In addition, a considerable percentage also has
a history of arterial hypertension (34.1%) and obesity (18.2%). It is important
to note that a significant number of them have a history of both arterial
hypertension (25.0%) and diabetes mellitus (11.4%). Regarding clinical
manifestations, women with gestational diabetes experienced hyperglycemia
more frequently (54.5%), followed by fatigue (27.3%) and edema (20.5%).
Regarding the complications of gestational diabetes, the most prominent
include preeclampsia, which affects 18.6% of women, and fetal macrosomia,
which occurs in 9.3%. Conclusion: The prevalence of gestational diabetes
during the year 2022 was 7.19%.

Key words: Prevalence, gestational diabetes, epidemiology, pregnant
women.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional se refiere a la incapacidad de procesar
adecuadamente la glucosa que comienza durante el embarazo o se detecta
por primera vez durante este periodo. Este sindrome tiende a manifestarse
principalmente en los ultimos dos trimestres del embarazo y se distingue por
una marcada resistencia a la insulina, que se origina debido a la liberacion de
hormonas por la placenta(1). La frecuencia de la diabetes gestacional es mas
elevada en mujeres de ascendencia africana, hispana y asiatica en
comparaciéon con las de ascendencia caucasica. Su prevalencia ha
aumentado significativamente, oscilando entre el 8,9% y el 53,4%, lo que

representa un aumento de 2 a 3 veces en comparacion con afios anteriores(2).

Las mujeres que padecen diabetes durante el embarazo tienen un mayor
riesgo de experimentar complicaciones durante el parto. Ademas, los bebés
nacidos de madres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud a largo plazo, como la obesidad y la diabetes
tipo 2(3). Es fundamental reconocer que la diabetes gestacional puede afectar
a cualquier mujer en edad fértil, y sus repercusiones trascienden no solo a
quienes la padecen directamente, sino también a sus familias y a los sistemas

de atencién médica debido a los costos asociados y sus consecuencias(4).

Por lo tanto, es esencial abordar la diabetes gestacional desde una
perspectiva de salud publica, ofreciendo informacién sobre las medidas
preventivas y el tratamiento de esta condicion. Este enfoque busca reducir la
carga economica relacionada con el tratamiento de esta enfermedad, al
mismo tiempo que busca mejorar la salud tanto de las madres como de sus
hijos(5). El propésito de este trabajo fue determinar la prevalencia de diabetes

gestacional en pacientes que acuden al Hospital IESS Ceibos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(6), se estima que
aproximadamente el 16% de las mujeres embarazadas en todo el mundo
desarrollaron diabetes gestacional hacia fines de 2019. No obstante, este
porcentaje varid considerablemente segun la ubicacion geografica. Se
proyecta que la incidencia de diabetes gestacional llegara a estar entre el 25%
y el 30% en paises como India y China, en contraste con otros paises
desarrollados, donde la prevalencia es mas moderada, con un promedio de
entre el 5% y el 9% a nivel global.

La prevalencia de la diabetes gestacional en Europa varia entre el 5% vy el
10%. No obstante, esta proporcién puede ser mas elevada en ciertos grupos
de riesgo, como mujeres mayores de 35 afios, aquellas con antecedentes
familiares de diabetes, con sobrepeso u obesidad, o quienes padecen
sindrome de ovario poliquistico. En paises como Espafa, Italia y Grecia, se
ha observado que las diferencias en los criterios de diagnéstico y en la
composicion de la poblacion pueden influir en la prevalencia de la diabetes
gestacional, incrementandola hasta un 3% en comparacion con los paises del

norte de Europa(7).

En América Latina, la diabetes gestacional se reconoce como un significativo
problema de salud que afecta a un numero considerable de mujeres
embarazadas. Las estimaciones indican que la prevalencia de esta afecciéon
varia de un pais a otro en la region, con porcentajes que oscilan entre el 3%
y el 25%(8). Segun las estimaciones, en Colombia, la prevalencia de la
diabetes gestacional varia entre el 3% y el 17%, dependiendo de la region
geografica y otros factores de riesgo. Por otro lado, en el Peru, la diabetes
gestacional también genera una gran preocupacién en el ambito de la
salud(9).

En Ecuador, la diabetes gestacional se considera un importante problema de
salud que afecta a una parte significativa de las mujeres embarazadas.

Aunque no se disponga de cifras exactas sobre la prevalencia de la diabetes
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gestacional, se estima que esta afeccion afecta a entre el 3% y el 7% de las
embarazadas. Esto esta relacionado con diversos factores de riesgo, como la
obesidad, la falta de actividad fisica, la adopcion de una dieta inadecuada, la

edad de la madre y la falta de atencion médica(10).

En el Hospital IESS de los Ceibos, la diabetes gestacional es una problematica
de salud importante que afecta a un numero de mujeres embarazadas que
acuden a recibir atencion médica. Una de las problematicas especificas que
enfrentan las gestantes es la falta de seguimiento y control adecuado de la
afeccion. La diabetes gestacional requiere una atencién médica especializada
y un control riguroso de los niveles de glucosa en sangre para prevenir

complicaciones tanto para la madre como para el bebé.

1.1. Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia de diabetes gestacional en pacientes de 25 a
45 afos que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos?

¢, Cuadles son los aspectos sociodemograficos en pacientes de 25 a 45
afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos?

¢, Cuadles son los antecedentes patologicos de las pacientes de 25 a 45
afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas de la diabetes gestacional en
pacientes de 25 a 45 afios que acuden al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Cuales son las complicaciones presentes de la diabetes gestacional
en pacientes de 25 a 45 afios que acuden al Hospital General del Norte
de Guayaquil IESS Los Ceibos?

4



1.2. Justificacion

A nivel mundial, la diabetes gestacional se reconoce como un importante
problema de salud que afecta a varios paises latinoamericanos, como México,
Colombia, Pertu y Ecuador. En las ultimas décadas, se ha observado un
aumento en la prevalencia de esta afeccion en estos paises, principalmente
debido a factores como la obesidad, la falta de actividad fisica y una dieta
poco saludable(11). Desde una perspectiva cientifica, la diabetes gestacional
sigue siendo un desafio en la salud de las mujeres y su estudio demanda un

andlisis exhaustivo que pueda desvelar nuevos conocimientos(12).

La diabetes gestacional ejerce un impacto tanto social como econémico en la
salud de las mujeres embarazadas y en los posibles efectos que pueden sufrir
sus hijos al nacer. Ademas, implica un costo significativo en términos de
tratamiento y atencion médica, tanto para las familias como para el sector
sanitario. Por lo tanto, abordar eficazmente esta afeccion podria tener
beneficios tanto en términos econdémicos como en la salud de las mujeres

afectadas.

Este trabajo beneficiara a las mujeres embarazadas a recibir un buen manejo
adecuado de la diabetes gestacional pueden mejorar la salud de las mujeres
embarazadas y reducir el riesgo de complicaciones durante el parto y a largo
plazo. También a los profesionales de la salud a contar con informacion
actualizada y Gtil sobre esta afeccion y mejorar la atencion médica y la calidad
de vida de las pacientes. Este trabajo permitird ayudar a avanzar en la
comprension de los mecanismos biologicos y las estrategias de prevencion y
tratamiento de esta afeccion, lo que puede tener implicaciones mas amplias

para la salud y el bienestar en general.



1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general

Determinar la prevalencia de diabetes gestacional en pacientes de 25
a 45 afnos que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos

1.3.2.0bjetivos especificos

Caracterizar los aspectos sociodemogréaficos de las pacientes de 25 a

45 afnos con diabetes gestacional.

Mencionar los antecedentes patolégicos de las pacientes de 25 a 45
afios con diabetes gestacional.

Identificar las manifestaciones clinicas de las pacientes de 25 a 45 afios

con diabetes gestacional.

Describir las complicaciones de las pacientes de 25 a 45 afios con

diabetes gestacional.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

En un estudio descriptivo y transversal sobre la prevalencia de la diabetes
gestacional, el investigador Sarmiento(13) determiné que la prevalencia de
diabetes mellitus gestacional fue del 23%. En este estudio, se seleccionaron
230 mujeres embarazadas de entre 20 y 30 afios, todas ellas en la etapa de
24 a 28 semanas de gestacion y diagnosticadas con diabetes gestacional. Es
relevante destacar que el 54% de estas mujeres tenian embarazos multiples,
el 46% no habian planificado su embarazo y el 100% no tenian antecedentes
de abortos previos. Los resultados revelaron que la edad promedio de las
participantes era de 25 afios. En cuanto a los factores de riesgo, se encontro
que el sedentarismo afectaba al 25% de las mujeres, la inactividad fisica al
20%, los antecedentes familiares al 15% y la obesidad al 12%. En relacién
con los sintomas clinicos, el 55% de las mujeres presentaba poliuria, el 45%
polidipsia y el 5% edemas. Ademas, se observdé que el 21% de las

embarazadas presentaban macrosomia fetal como complicacion.

A través de un estudio metodoldgico con enfoque descriptivo y transversal, el
investigador Fajardo(14) En una investigacion cuantitativa que implicé la
recopilacion de datos de historias clinicas, se utilizaron 520 mujeres
embarazadas como grupo de referencia. De estas, 62 habian sido
diagnosticadas con diabetes mellitus, lo que representa una prevalencia del
12%. En cuanto a los factores de riesgo, se observo que el 10% de las
embarazadas tenian sobrepeso, mientras que el 25% de las gestantes tenian
un indice de masa corporal en el rango de la obesidad. En relacion con los
antecedentes patolégicos personales, se demostr6 que el 23% de las
participantes no tenia antecedentes de diabetes mellitus; sin embargo, el 67%
de las gestantes presentaba niveles de hiperglucemia entre 127 y 180 mm/dl.
En cuanto a los antecedentes patoldgicos familiares, se encontro que el 36%

tenia antecedentes de hipertension aodrtica y el 18% de diabetes mellitus.
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Mediante un estudio descriptivo y transversal que incluyé una muestra de 129
mujeres embarazadas, el investigador Arana(15) El estudio examiné las
caracteristicas sociodemograficas, los factores de riesgo de diabetes y los
habitos alimentarios. Los resultados revelaron que el rango de edad mas
comun entre las gestantes era de 20 a 30 afios, lo que representaba el 46%
del total. En cuanto al estado nutricional evaluado mediante el IMC, se
encontré que el 16% tenia bajo peso, el 19% tenia un peso normal, otro 19%
presentaba exceso de peso, el 26% tenia obesidad grado |y el 20% obesidad
grado Il. En relacién con los antecedentes personales y familiares, la diabetes
mellitus predominé en el 45% de los casos, la hipertension arterial en el 35%,
la obesidad en el 18% y la dislipidemia en el 9%. Las complicaciones durante
el embarazo identificadas mostraron que el 12% de las mujeres presentaban
eclampsia y el 5% insuficiencia renal. En cuanto a las complicaciones
neonatales, se descubrio que el 12% de los nifios desarrollaron el sindrome
de dificultad respiratoria y el 34% de los lactantes nacieron con trastornos

macrosémicos.

Garcés y Parco(16) Realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y transversal. Su investigacion se bas6 en una muestra de 397
pacientes, de las cuales 34 tenian diabetes gestacional y obesidad al mismo
tiempo. En cuanto a las caracteristicas demogréficas, se observo que el grupo
de edad mas afectado estaba en el rango de 15 a 35 afios, representando el
59% del total. La etnia mestiza comprendi6 el 50% de los aspectos étnicos.
Ademas, los antecedentes revelaron que el 35% de las mujeres tenian
antecedentes de diabetes gestacional y el 21% tenian antecedentes de parto
macrosomico. El estudio también indicé que el 71% de las pacientes habian
tenido menos de 5 controles médicos durante su embarazo. Ademas, se
observé que el 100% de las pacientes presentaban niveles de glucemia

superiores a 92 mg/dL.

Maza(17) en su estudio, investigaron una muestra de 622 mujeres
embarazadas, de las cuales seleccionaron a 83 pacientes con diabetes
gestacional. Dentro de esta muestra, el 36% de las pacientes tenia edades

entre 20 y 25 afios, el 96% pertenecia al grupo racial mixto, el 42,3% estaban
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casadas y el 61,3% habian completado la educacion secundaria. Ademas, se
observo que el 71,08% de los pacientes presentaban obesidad de grado 1. En
cuanto a los antecedentes gineco obstétricos, se descubrié que el 14,45%
habia experimentado previamente un aborto, el 15,66% tenia antecedentes
de diabetes tipo 2 y el 44,57% habian tenido embarazos multiples. Entre los
sintomas identificados, el 54% de las pacientes presentaban polidipsia, el 46%
poliuria, el 65% hiperglucemia y el 13% edema. En cuanto a las
complicaciones de la diabetes gestacional, la preeclampsia afect6 al 18,6% y

la macrosomia fetal al 9,3%.

En un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional,
retrospectivo y de corte transversal, Julcahuanga(18) analizaron 70 historias
clinicas de mujeres embarazadas con diabetes. En lo que respecta a las
caracteristicas sociodemograficas, se encontré que el 62% de las pacientes
tenia edades comprendidas entre los 19 y 30 afios. El 84% vivia con pareja,
el 44.3% habia completado la educacion secundaria y un 97% se
desempeiiaba como amas de casa. En cuanto a los antecedentes gineco
obstétricos, el 47% eran primiparas y el 24% eran multiparas. En relacion con
la edad gestacional al momento del estudio, el 87% se encontraba en un rango
de 37 a 41 semanas. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron el
desprendimiento placentario en un 40% de los casos y la hemorragia

intrauterina en un 4%.

El autor Portulla(19) realiz6 un estudio observacional y retrospectivo que
incluyé a 177 pacientes en la fase de diabetes gestacional. De estos casos,
59 cumplian con los criterios diagndsticos de diabetes mellitus gestacional.
Los resultados muestran que el 45% de las embarazadas tenian edades
comprendidas entre los 25 y 30 afios, el 56% pertenecian al grupo racial mixto
y el 89% habian completado la ensefianza secundaria. En cuanto a las
manifestaciones clinicas evaluadas, se encontré6 que el 43% presentaba
polifagia, el 22% polidipsia y el 19% poliuria. En relacion con las
complicaciones maternas identificadas en el estudio, se observé que el 35%
de las pacientes experimentaron deterioro de los tejidos blandos, el 15%

sufrieron un aborto y el 4% experimentaron deterioro uterino. En cuanto a las
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complicaciones neonatales, se observo que el 31% de los recién nacidos
presentaban bajo peso al nacer y el 15% tenian macrosomia fetal.

2.2. Marco conceptual

Diabetes gestacional

La diabetes gestacional es una afeccion médica en la que los niveles de
glucosa en la sangre de una mujer embarazada se elevan. Esto ocurre debido
a la limitada capacidad del cuerpo para producir la cantidad necesaria de
insulina para satisfacer las demandas metabdlicas durante el embarazo. Por
lo general, esta forma de diabetes se desarrolla alrededor de la semana 24 de
gestacion y conlleva riesgos potenciales tanto para la madre como para el
feto(20).

Las mujeres con mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional son
aguellas que tienen sobrepeso, antecedentes familiares de la enfermedad,
son mayores de 25 afios o llevan un estilo de vida sedentario. La deteccion
temprana de la diabetes gestacional puede permitir un control efectivo,
evitando asi efectos adversos en el crecimiento del bebé. Sin embargo, si no
se trata adecuadamente, esta condicién puede llevar a un aumento excesivo
del peso del bebé, lo que podria complicar el proceso del parto. Ademas,
puede contribuir a la hiperglucemia neonatal, que se caracteriza por niveles
bajos de glucosa en la sangre del recién nacido después del parto. Por lo
tanto, es crucial un seguimiento médico adecuado y un manejo de la diabetes
gestacional para minimizar los riesgos tanto para la madre como para el
bebé(20).

Aspectos sociodemograficos

Edad

La edad de la mujer es uno de los factores de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional, y las mujeres de 30 afios 0 mas tienen un mayor riesgo. Sin

embargo, es importante tener en cuenta que esta afeccion puede afectar a
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mujeres de todas las edades, y no se limita exclusivamente a las mujeres
mayores. La deteccion temprana y el control son fundamentales en todos los
casos para evitar complicaciones tanto para la madre como para el nifio.
Aunque el riesgo aumenta con la edad materna, las mujeres mas jovenes aun
pueden desarrollar diabetes gestacional, por lo que es importante estar alerta
y realizar evaluaciones adecuadas durante el embarazo(21).

Etnia

La etnia puede ser un factor de riesgo para la diabetes gestacional, ya que
algunas poblaciones tienen una mayor predisposicién genética a desarrollar
esta condicidn. Se ha observado que ciertos grupos étnicos tienen una mayor
incidencia de diabetes gestacional en comparacién con otros. Por ejemplo, las
mujeres de origen hispano/latino y afrodescendiente tienen un mayor riesgo
de desarrollar diabetes gestacional. Estas poblaciones étnicas también tienen
una mayor prevalencia de diabetes tipo 2 en general, lo que puede aumentar
aun mas el riesgo de desarrollar diabetes gestacional durante el

embarazo(23).

Residencia

Es fundamental tener en cuenta que se producen disparidades en los recursos
y la accesibilidad a la atencién médica entre zonas rurales y metropolitanas,
lo que puede incidir en el diagnostico y manejo de la diabetes gestacional. En
las zonas rurales, podria existir una menor oferta de servicios médicos
especializados, lo que podria dificultar el acceso a pruebas de deteccién y
seguimiento de la diabetes gestacional. Asimismo, las opciones de atencién
prenatal podrian ser mas limitadas, lo que podria influir en el control de esta
afeccion. Por otro lado, en las areas urbanas generalmente se encuentra una
mayor disponibilidad de servicios médicos y un acceso mas sencillo a
profesionales de la salud especializados en el tratamiento de la diabetes

gestacional(24).
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Antecedentes patoldgicos

Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es la afeccion metabdlica mas comun que puede
complicar el embarazo, incluso desarrollandose durante este periodo. Brindar
una atencion adecuada a las mujeres con diabetes mellitus antes de concebir
reduce significativamente el riesgo de anomalias congénitas en los bebés
nacidos de madres diabéticas. Es esencial llevar a cabo la deteccion de la
diabetes mellitus gestacional, especialmente en embarazadas que tienen
factores de riesgo para esta enfermedad. Las mujeres embarazadas con
diabetes mellitus necesitan atencion médica especializada que combine
aspectos obstétricos y endocrinologicos. La diabetes mellitus tiene un impacto
negativo en el hijo de una madre diabética tanto a corto como a largo
plazo(25).

El embarazo en mujeres con diabetes mellitus se considera de alto riesgo
debido a las posibles complicaciones tanto para la madre como para el feto.
Se requiere una monitorizacion constante de los niveles de glucosa en sangre
durante todo el embarazo para asegurarse de que se mantengan en rangos
saludables. Esto puede implicar la realizacién de multiples pruebas de glucosa
en sangre en el hogar a lo largo del dia, ademéas de analisis de glucosa

regulares en un entorno meédico(25).

Hipertension arterial

Los trastornos hipertensivos representan una amenaza para la salud de la
mujer embarazada, el feto y el recién nacido. Alrededor del 6-8% de todos los
embarazos se ven complicados por problemas de hipertensién durante la
gestacion, lo que se traduce en una causa importante de problemas de salud
y fallecimientos tanto para las futuras madres como para los recién nacidos
en todo el mundo. Con el aumento de la prevalencia de la obesidad y el
sindrome metabdlico entre las mujeres en edad fértil, se espera que esta
situacion se agrave aun mas. Estos cambios pueden incrementar el riesgo de
resultados adversos en el embarazo para mujeres que ya tienen diabetes o

que la desarrollan durante el embarazo(26).
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Sindrome de Ovario Poliquistico

Este sindrome se manifiesta en aproximadamente el 90% de los casos. Por
lo general, esta asociado con la resistencia a la insulina y niveles elevados de
insulina en el cuerpo (hiperinsulinemia). Existe una creencia de que las
mujeres con sindrome de ovario poliquistico (SOP) tienen un mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional, posiblemente debido a la resistencia a la
insulina inducida por esta condicion. Debido a la alta prevalencia del SOP, es
de vital importancia que las pacientes sean sometidas a un seguimiento

riguroso durante el embarazo(27).

Infecciones urinarias

La infeccion de vias urinarias (IVU) es una afeccion que se produce cuando
microorganismos invaden y se multiplican en cualquier parte del sistema
urinario, el cual normalmente se encuentra estéril. Es una de las infecciones
bacterianas mas comunes en los seres humanos en general. Durante el
embarazo, la alta prevalencia de infecciones de vias urinarias se debe en
parte a la anatomia, en particular la uretra mas corta en las mujeres, y a los

cambios que experimenta el sistema urinario debido a la gestacion(28).

Infecciones vaginales

La candidiasis vaginal es una de las afecciones mas leves que afecta al tracto
genital inferior. Esta enfermedad surge debido a la proliferacion de candidas,
gue son hongos saproéfitos que normalmente forman parte de la flora
transitoria comun en el cuerpo humano. Es la infeccién micotica més frecuente
en las mujeres, y se estima que hasta un 75% de las mujeres experimentan
al menos un episodio de candidiasis vaginal durante su edad reproductiva.
Durante el embarazo, las posibilidades de contraerla aumentan debido a las

variaciones hormonales que se producen en el cuerpo(29).

Obesidad

La obesidad es un problema de salud global que afecta en gran medida a
paises en desarrollo. Se ha reconocido ampliamente que la obesidad esta
fuertemente vinculada con la diabetes tipo 2 y las enfermedades

cardiovasculares, y estas conexiones tienen un impacto significativo en las

13



complicaciones asociadas al embarazo(30). Complicaciones como la
preeclampsia, la diabetes gestacional, la hipertension gestacional, el aborto
espontaneo y el parto prematuro pueden dar lugar a consecuencias durante
el proceso de parto, lo que aumenta la posibilidad de que se realice una

cesérea(31).

La obesidad durante el embarazo representa un desafio para la salud publica
debido a que incrementa los peligros relacionados con la atencidén obstétrica
y el bienestar de los recién nacidos. Estos riesgos incluyen el crecimiento
excesivo del feto (macrosomia), el sindrome de dificultad respiratoria, la
presencia de bebés con peso inferior al normal para su etapa de desarrollo,
partos prematuros, anomalias genéticas congénitas y una mayor probabilidad
de mortalidad fetal(32).

Céancer

Los antecedentes de cancer y el embarazo son motivo de gran preocupacion
tanto para mujeres que han tenido cancer en el pasado como para aquellas
gue son diagnosticadas con cancer durante la gestacion. La existencia de
antecedentes de cancer en la familia o en el propio individuo puede indicar un
mayor riesgo de padecer esta enfermedad. Esto puede llevar a una mayor
vigilancia, realizacién de pruebas de deteccion tempranay diagndstico precoz,
lo que a su vez aumenta las posibilidades de un tratamiento exitoso y una

mejor supervivencia.(33).

Manifestaciones clinicas

Fatiga

La fatiga es un sintoma comun durante el embarazo, y también puede estar
presente en mujeres que experimentan diabetes gestacional. La diabetes
gestacional es una condicion en la que los niveles de glicemia en la sangre
son mas altos de lo normal durante el embarazo. La fatiga en la diabetes

gestacional puede ser causada por varios factores(34):
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e Alteraciones hormonales: Estos cambios en las hormonas también pueden
influir en la resistencia a la insulina, lo cual conduce al desarrollo de la

diabetes gestacional(34).

¢ Fluctuaciones en los niveles de glucosa: En casos de diabetes gestacional,
los niveles de glucosa pueden variar y resultar mas desafiantes de regular,
resultando en una sensacion de falta de energia(34).

e Requerimientos metabdlicos: Durante el embarazo, el organismo
experimenta un aumento en las demandas metabdlicas para respaldar el

crecimiento y la evolucion del feto(34).

Vision borrosa

La vision borrosa puede ser un sintoma de la diabetes gestacional. Sin
embargo, es importante destacar que la visién borrosa durante el embarazo
no siempre esta relacionada con la diabetes gestacional y puede ser causada
por otros factores, como cambios hormonales normales o problemas oculares

no relacionados con la diabetes(35).

En el caso especifico de la diabetes gestacional, los niveles altos de glicemia
en la sangre pueden provocar cambios temporales en la forma en que el 0jo
enfoca la luz, lo que puede resultar en vision borrosa. Estos cambios suelen
ser reversibles y mejorar después del parto, una vez que los niveles de azucar

en la sangre vuelven a la normalidad(35).

Es importante destacar que la vision borrosa también puede ser un sintoma
de otras complicaciones relacionadas con la diabetes gestacional, como la
retinopatia diabética. La retinopatia diabética es una afeccién ocular que
afecta a los vasos sanguineos de la retina y puede provocar cambios en la
vision. Esta complicacion generalmente se desarrolla en etapas avanzadas de

la diabetes y no es comun en la diabetes gestacional(35).
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Polidipsia

Se caracteriza por una sedacion excesiva y una necesidad continua de beber
agua. La deshidratacion y la somnolencia excesiva pueden estar relacionadas
con niveles elevados de glucosa en sangre, especialmente en el contexto de
la diabetes, como la diabetes gestacional. El cuerpo trabaja para eliminar el
exceso de glucosa a través de la orina, lo que conduce a un aumento en la
frecuencia de la miccion y la pérdida de liquidos. Esto provoca una fuerte sed
y lleva a la persona a beber agua de manera continua para reponer los liquidos
perdidos(36).

Poliuria

Se caracteriza por un aumento de la frecuencia y la intensidad de miccién. El
aumento de la produccion puede deberse a la diabetes gestacional y a niveles
elevados de glucosa en sangre, esto sucede porque el excedente de la
glucosa transporta mas fluidos corporales que debe ser filtrada por los rifiones

y eliminada por la orina(36).

Edema

El edema, puede manifestarse tanto en la diabetes gestacional como en
mujeres embarazadas. Es un sintoma frecuente y no tan especifico de la
diabetes gestacional, ya que también puede aparecer en mujeres
embarazadas no diabéticas. Este puede presentarse por cambios hormonales
relacionados con el embarazo sobre todo en las extremidades inferiores,
como los muslos y los pies como consecuencia del aumento del volumen

sanguineo pueden favorecer a la retencion de liquidos(37).

Hiperglicemia:

La hiperglicemia detectada durante el embarazo tiene consecuencias graves
en la madre y el neonato, dado que aumenta el riesgo de abortos espontaneos
y de morbimortalidad perinatal, A nivel mundial se considera que 1 de cada 7
mujeres embarazadas pueden presentar estados de hiperglicemia, y el 85%
de estos tienen diabetes gestacional, y de estos el 30% no se diagnostican de

manera adecuada(38).

16



Complicaciones

Preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo impactan aproximadamente al 6-
8% de todos los embarazos y representan una causa importante de
complicaciones y mortalidad tanto para la madre como para el bebé. Se prevé
gue esta problematica se agrave debido al incremento en la prevalencia de la
obesidad y el sindrome metabdlico en mujeres en edad fértil, especialmente
en aquellas que ya tienen un diagndstico previo de diabetes, lo cual puede
aumentar el riesgo de resultados desfavorables durante la gestacion(39).
Durante el embarazo esta se caracterizada por altos niveles de presion
arterial, que si no se controla produce dafio a 6rganos como los rifiones y el
higado(40).

Eclampsia

La eclampsia representa una de las complicaciones mas serias de la
preeclampsia, ya que se caracteriza por la aparicion de convulsiones y, en
casos mas graves, puede llevar a la pérdida de conciencia. Aunque es un
trastorno poco comun, las mujeres con diabetes gestacional tienen un riesgo
aumentado de desarrollar eclampsia. Esto es un evento adverso tanto para la
madre como para el neonato, ya que a menudo requiere cuidados obstétricos
en unidades de cuidados especiales para garantizar la seguridad y el

bienestar de ambos(41).

Macrosomia fetal

La macrosomia fetal se define como el peso del recién nacido igual o superior
a 4000g, aunque algunas interpretaciones lo sitlian en un peso superior a los
4500gq. Este fendmeno es resultado de una serie de complicaciones tanto para
la madre como para el bebé, relacionadas con las condiciones médicas de la
madre. La macrosomia fetal esta asociada con riesgos como infecciones,
hemorragias postparto, desgarros perineales, partos por cesarea y eventos
tromboembdlicos(42). La diabetes gestacional es la principal razon detras de

los recién nacidos que experimentan un rapido aumento en su crecimiento
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fetal, lo cual puede ocasionar complicaciones en el proceso de parto y
aumentar la posibilidad de requerir una cesarea de emergencia(43).

Cesarea de emergencia

La cesarea de emergencia se considera necesaria en el caso de mujeres con
diabetes gestacional que tienen bebés macrosémicos, con el fin de prevenir
la muerte materna y perinatal. Esta intervencion se realiza para evitar
complicaciones para la madre, como la preeclampsia, lesiones perianales y
trauma fetal, entre otras(45). Al igual que en cualquier otra cirugia, la cesarea
conlleva riesgos tanto a corto como a largo plazo, que pueden tener efectos

duraderos en la salud de la mujer y del recién nacido(44).

Hemorragia postparto

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas graves
qgue puede enfrentar una mujer durante el parto. Es considerada una de las
tres principales causas de mortalidad materna en todo el mundo(46). La
hemorragia postparto se define por la pérdida de sangre que supera los 500
ml después de un parto vaginal o los 1,000 ml después de una ceséarea. La
hemorragia postparto precoz ocurre en las primeras 24 horas después del
parto. Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de
experimentar esta complicacion, lo que puede requerir intervenciones

médicas para prevenirla(47).

Aborto espontaneo

Un aborto espontaneo se produce cuando se pierde un embarazo antes de
que el feto alcance la viabilidad fetal, que generalmente se considera a partir
de las 20 semanas de gestacién y cuando el peso del feto es superior a 500
gramos. La viabilidad clinica del feto implica su capacidad para recibir
atencion médica contra la prematurez extrema, tener un desarrollo anatémico
y funcional adecuado de los pulmones, y la habilidad de realizar un
intercambio gaseoso, lo cual normalmente ocurre aproximadamente entre las

24 y las 26 semanas de gestacion.(48).
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Coma diabético

Existen diversas causas relacionadas con el coma diabético que requieren ser
diferenciadas. Una de ellas es la hipoglucemia causada por la administracion
excesiva de insulina o medicamentos para reducir la glucosa en sangre. Otra
causa es la cetoacidosis diabética, que resulta del déficit de insulina. La
tercera causa puede ser la acidosis lactica, que se desarrolla como resultado

de infecciones graves recurrentes o dafo cardiovascular (47).

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

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

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(49).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva(49). La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(49).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
(49). La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogénicos(49).
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Art. 42.- Se prohibe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan
sido desplazadas tendran derecho a recibir proteccién y asistencia
humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios(49).

Las nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o
hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad
recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las
personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen
de forma voluntaria, segura y digna(49).

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a(49):

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

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

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

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

embarazo y durante el periodo de lactancia.(49)
Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades

catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencion especializada y

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (49)

Ley del Amparo del Paciente

Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnostico,
discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacién relacionada con el

procedimiento médico a aplicarsele, tenga el caracter de confidencial.(50)
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Art. 6.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el tratamiento
médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre

las consecuencias de su decision.(50)

Art. 12.- Bajo ninguin motivo un centro de salud podré negar la atencion de un
paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender
a un paciente en estado de emergencia sera responsable por la salud de dicho
paciente y asumira solidariamente con el profesional o persona remisa en el
cumplimiento de su deber, la obligacién juridica de indemnizarle los dafios y

perjuicios que su negativa le cause(50).
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CAPITULO 1lI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

En este estudio fue descriptivo dado que analizar la prevalencia de la diabetes
gestacional en la poblacion de interés para comprender la distribucion de la
diabetes gestacional. El enfoque es cuantitativo ya que implica la recopilacion
y el andlisis de datos numéricos. Aplicando un disefo transversal porque fue
llevado a cabo en un solo momento en el tiempo y retrospectivo, porque se
analizaron datos ya existentes, tomando de referencia registros médicos
pasados sobre casos de diabetes gestacional que han sido atendidos en el

hospital, en este caso afio 2022.

3.2. Poblacion y muestra

Entre la poblacion cuantificada se pudo reflejar 626 casos ingresados en la
Sala de gineco obstetricia de los cuales 45 pacientes fueron diagnosticados
con diabetes gestacional atendidos en el Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS los Ceibos, periodo enero a diciembre 2020

3.2.1.Criterios de inclusion

Historias clinicas de las mujeres con diabetes gestacional atendidas en el
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS los Ceibos, periodo enero a
diciembre 2020.

Mujeres de 25 a 45 afios

3.2.2.Criterios de exclusion

Historias clinicas de gestantes con otros diagndsticos o que no estén dentro
del periodo de estudio.

3.3. Procedimiento para larecolecciéon de lainformacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos fueron registrados en el programa de Microsoft Excel, para posterior
mostrar los datos obtenidos en forma porcentual en figuras de barras

mediante el programa SPSS version 26.

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humanos.
Se procedio a la realizacion del anteproyecto, previo a su aprobacion, se
realizd los tramites correspondientes para el permiso institucional para la
recoleccion de los datos. Posterior se recibio la base de datos procedente del
departamento de estadistica del hospital.

3.6. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de diabetes gestacional

Dimensidén Indicador Escala

25 a 30 afios
31 a 35 afos
35 a 40 afnos
41 a 45 afos

Edad

Aspectos Mestiza
sociodemogréficos _ Blanca

Etnia .
Indigena

Afroecuatoriana

_ Urbana
Procedencia
Rural

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Antecedentes AP. Personales Infecciones urinarias
patolégicos Infecciones vaginales
Obesidad
AP. Familiares Diabetes mellitus tipo 2
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Hipertension arterial
Cancer

Manifestaciones

clinicas

Fatiga
Hiperglucemia
Visién borrosa
Polidipsia

Poliuria

Ganancia de peso
excesiva

Edema

Presente

Ausente

Complicaciones

Preeclampsia
Eclampsia
Macrosomia fetal
Hemorragia postparto
Aborto espontaneo

Coma diabético

Presente

Ausente
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Calculo de la prevalencia de la diabetes gestacional

x
Poblacién de mujeres con diabetes gestacional en un periédo determinado
Poblacion total de mujeres embarazadas en el mismo periédo

X 100

45 mujeres con diabetes gestacional durante el afio 2022
x= 626 mujeres con diabetes gestacional afio 2022

X 100

x = 7,19%

ANALISIS

La prevalencia de la diabetes gestacional durante el afio 2022 fue del 7,19%.
Esto refleja que por cada 100 ingresos al area de gineco obstetricia 7
pacientes tienen diagndstico de diabetes gestacional. A nivel mundial la
prevalencia de esta enfermedad es aproximadamente de 2 a 5% de los

embarazos normales y que esto va a depender de los factores de riesgos
asociados a las gestantes(6).
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Figura 1. Distribucion porcentual de edad

54,5%

22,7%

18,2%

25 a 30 anos 31 - 35 afos 36 - 40 afnos 41 a 45 anos

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

Si bien es cierto el riesgo de desarrollar diabetes gestacional aumenta con la
edad materna avanzada, sin embargo esto no significa que las mujeres
jovenes estén exentas de esta condicion(21). El estudio muestra la poblacion
de mujeres con diabetes gestacional tiene entre 31 a 35 afos el 54%, seguido
de 36 a 40 afios con un 22.7%. La edad es uno de los factores de riesgo para
la diabetes gestacional, de hecho, las mujeres que tienen mas de 30 afios

tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional.
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Figura 2. Distribucion porcentual de etnia

100,0%

Mestiza

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

La poblacion total de las mujeres se caracteriza como etnia mestiza (100%).
Algunos estudios muestran que ciertos grupos étnicos tienen una mayor
incidencia de diabetes gestacional en comparacién con otros, se ha
observado que las mujeres de origen hispano/latino, afrodescendiente, tienen

un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional(23).
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Figura 3. Distribucion porcentual de residencia

88,6%
11,4%
Rural Urbana

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

El 100% de las mujeres residen en la zona urbana (88,6%). Generalmente hay
una mayor disponibilidad de servicios médicos y acceso a profesionales de la
salud especializados en el manejo de la diabetes gestacional, esto puede
facilitar el diagnéstico temprano, el seguimiento regular y el tratamiento

adecuado de la enfermedad(24).
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Figura 4. Distribucion porcentual de antecedentes patolégicos personales

90,9%

34,1%

18,2%

13,6% 4%

Hipertension  Diabetes  Infecciones de Infecciones  Obesidad
arterial mellitus  las vias urinaria  vaginales

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

Los trastornos hipertensivos, la diabetes y la obesidad en el embarazo,
afectan la salud de la gestante y el neonato, dado que complican 6-8% de
todos los embarazos, siendo esto como causa importante de mortalidad y
morbilidad materna y perinatal en todo el mundo(26). En base a los
antecedentes patoldgicos se observa que la mayoria de las mujeres tienen
antecedentes de diabetes mellitus con un 90,9% e hipertension arterial 34,1%
y obesidad 18,2%.
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Figura 5. Distribucion porcentual de antecedentes patolégicos familiares

56,8%

25,0%

11,4%

6,8%

Hipertensién arterial ~ Diabetes mellitus Cancer No refiere

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

Como antecedentes patoldgicos familiares de las mujeres, en su mayoria no
refiere, sin embargo, un porcentaje significativo de ella tienen antecedentes
de hipertension arterial (25,0%) y diabetes mellitus (11,4%). Las afecciones
como la diabetes de tipo 2 y la hipertension arterial como antecedentes
familiares de riesgo son un factor importante para aumentar la probabilidad de

adquirir una enfermedad.
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Figura 6. Distribucion porcentual de manifestaciones clinicas

54,5%

27,3%

205% 118,2%]

13,6%

Edema Fatiga Poliuria Polidipsia  Hiperglucemia

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

Una de las manifestaciones clinicas evidentes de las mujeres con diabetes
gestacional es la hiperglucemia (54,5%), seguido de fatiga (27,3%) y edema
(20,5%). Se calcula que, a escala mundial, una de cada siete mujeres
embarazadas puede padecer hiperglucemia, que en el 85% de los casos pero
muchos casos de diabetes gestacional no se diagnostican, lo cual acarrea

consecuencias potencialmente mortales para la madre(38).
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Figura 7. Distribucion porcentual de complicaciones

62,8%

18,6%

o
7,0% 9.3% 2,3%

Aborto Macrosomia Polihidramios Preeclampsia Ninguna
espontaneo

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos
Elaborado por: Centeno Ochoa, R. y Macias Contreras, L.

ANALISIS

Dentro de las complicaciones de la diabetes gestacional de mayor fue la
preeclampsia 18,6% y la macrosomia fetal 9,3%. Las complicaciones que
pueden surgir durante el embarazo se debe al agravamiento de una afeccién
previa, sin embargo, hay otros problemas que se manifiestan por primera vez
durante el embarazo, aumentando el riesgo de preeclampsia y macrosomia
fetal(36).
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DISCUSION

Como respaldo para el estudio, es importante resaltar las similitudes y
diferencias identificadas en base a los analisis del tema de interés, ademas
de conocer otras perspectivas o problematica a través de la fundamentacion

en cuestion al respaldo de la literatura de otros investigadores

Acorde a la prevalencia y las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes la autora Orrego(51) sobre prevalencia de la diabetes gestacional
afio 2019, tomaron una muestra de 148 mujeres embarazadas de las cuales
20 mujeres fueron diagnosticadas con diabetes gestacional lo cual
demostraron una prevalencia del 13.51%, se obtuvo que la edad de
predominio fueron aquellas de 30 afios con el 40% de etnia mestiza 55%,
procedentes de zonas urbanas 65%. Los autores Garcés y Parco(16) sobre
obesidad pregestacional y riesgo de diabetes gestacional, afio 2021 se tomé
de referencia una muestra de 397 pacientes, de las cuales 34 fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional, obtenido una prevalecia del 8,5%,
siendo el grupo etario mas afectado fue de 15 a 35 afios 59% de etnia mestiza
50%.

En nuestro estudio la muestra fue de 45 mujeres entre 25 a 45 afos,
determinando una prevalencia de la diabetes gestacional durante el afio 2022
del 7,19%. El grupo méas predominante fueron aquellas entre 31 a 35 afios
54,5%; seguido de 36 a 40 afios 22,7%. De etnia 100% mestizas, residentes

de la zona urbana 88,6% y rural 11,4%.

Estos estudios comparten un enfoque comun en la diabetes gestacional y
presentan similitudes en relacién con la edad, etnia y residencia urbana de las
mujeres afectadas. Sin embargo, las diferencias en la prevalencia, tamafo de
la muestra y otros factores reflejan la variabilidad en las poblaciones
estudiadas. Lo que demuestra que la diabetes gestacional afecta alrededor de
los 30 afos lo cual pueden tener un riesgo significativo de diabetes

gestacional.
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En lo que respecta a los antecedentes patologicos la autora el autor
Fajardo(14) en su estudio diabetes gestacional: factores de riesgos y
complicaciones materna, afios 2019 muestra que los antecedentes
personales fueron obesidad 10%, hiperglucemia fue entre 127-180mm/dl en
el 67% de las gestantes. Respecto a los antecedentes patoldgicos familiares
el 36% hipertension arterial y 18% diabetes mellitus. Por su parte, Arana(15)
con el tema factores de riesgos asociados a la diabetes gestacional afio 2019,
en su grupo poblacional los antecedentes personales y familiares, predominé
la diabetes mellitus en el 45% de los casos, la hipertension arterial en el 35%,
la obesidad en el 18% vy la dislipidemia en el 9%.

En este estudio, los antecedentes patoldgicos personales fueron que el 90,9%
de las pacientes tiene diabetes mellitus, seguido de 34,1% hipertension
arterial; 18,2% obesidad; 13,6% infecciones de las vias urinarias; 11,4%
infecciones vaginales. Mientras que los antecedentes familiares el 56,8% no
refiere antecedente, el 25,0% hipertension arterial, 11,4% diabetes mellitus y

6,8% cancer.

Estos estudios resaltan la importancia de los antecedentes familiares y
personales en la diabetes gestacional. Tanto los antecedentes de diabetes
mellitus en la familia como los factores como la obesidad y la hipertension
podrian estar relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes
gestacional. Lo que determina que tener antecedentes de diabetes e

hipertension arterial aumenta el riesgo de padecer diabetes gestacional.

En cuanto las manifestaciones clinicas la autora Sarmiento(13) en el tema
Prevalencia y factores de riesgo de la diabetes gestacional, afio 2019 las
manifestaciones clinicas fueron poliuria 55%, polidipsia 45% edema 5%. El
autor Maza(17) Prevalencia y factores de riesgo de la diabetes gestacional,
afio 2020 en su estudio conformado por 622 gestante, los sintomas
evidenciados fueron polidipsia 54%, poliuria 46%, hiperglucemia 65% vy
edema 13%. En el estudio actual las manifestaciones clinicas evidentes
fueron la hiperglucemia 54,5%; polidipsia 18 2%; Poliuria 13,6%; fatiga 27,3%
y edema 20,5%.
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Los tres estudios coinciden en que los sintomas de polidipsia y poliuria como
sintomas comunes en mujeres con diabetes gestacional. También se destaca
la presencia de hiperglucemia como un sintoma relevante. Es interesante en
estos estudios demostrar que los sintomas clasicos de diabetes como
polidipsia y poliuria, los estudios también sefialan otras manifestaciones como
edema y fatiga, que pueden ser indicativos de la presencia de diabetes

gestacional.

La autora Julcahuanga(18) sobre complicaciones maternas de la diabetes
gestacional, afio 2020, mostraron que las complicaciones maternas fueron
40% desgarro de partes blandas, 20% expulsivo prolongado, el 4%
hemorragia, mientras que las complicaciones perinatales fueron 22.9%
APGAR bajo, 18% céfalo hematomas y 7% sufrimiento fetal. El autor
Portulla(19) en factores de riesgos para el desarrollo de la diabetes
gestacional, afilo 2018 las complicaciones maternas halladas en su estudio
fueron 35% con desgarro de partes blandas, 15% aborto, el 4% desgarro
uterino, mientras que las complicaciones neonatales fueron 31% bajo al nacer
y 15% macrosomia fetal. En el estudio actual las complicaciones las pacientes
con diabetes gestacional fueron la preeclampsia 18,6% y la macrosomia fetal
9,3%.

Los tres estudios destacan la presencia de complicaciones en mujeres con
diabetes gestacional. Las complicaciones maternas mas comunes son el
desgarro de partes blandas, y las complicaciones neonatales varian entre bajo
peso al nacer, macrosomia fetal y problemas relacionados con el APGAR.
Ademas, las complicaciones relacionadas con la diabetes gestacional también

incluyen condiciones como preeclampsia y polihidramnios.
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CONCLUSIONES

En relacién con los aspectos sociodemograficos de las pacientes con diabetes
gestacional, se observa una distribucion significativa en diferentes grupos de

edad, siendo la edad comprendida entre 31 a 35 afios.

En términos de antecedentes patoldgicos, se observa que una proporcion
significativa de las pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial lo
gue sugiere una conexion entre la diabetes gestacional y ambas patologias
preexistente. Ademas, se evidencia la presencia de antecedentes familiares
de hipertensién arterial y diabetes mellitus como predisposicion genética hacia

esta afecciéon médica.

En relacidn con las manifestaciones clinicas, observadas la hiperglucemia es
el sintoma mas comunmente reportado. Esto concuerda con la naturaleza de
la diabetes gestacional, mientras que la polidipsia y la poliuria podrian
relacionarse con la alteracién en los niveles de glucosa en sangre durante el

embarazo.
En cuanto a las complicaciones, se observdé a la preeclampsia y la

macrosomia fetal, esto podria indicar que las pacientes con diabetes

gestacional tienen mayor riesgo de complicaciones obstétricas.
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RECOMENDACIONES

Es impredecible que las instituciones creen programas de educacion vy
concientizacion sobre la diabetes gestacional a las pacientes en edad
reproductiva, esto puede ayudar a aumentar la conciencia sobre los factores

de riesgo y las medidas preventivas.

Se sugiere a las instituciones de salud actualizar los protocolos de deteccion
temprana de diabetes gestacional, a realizar pruebas de tolerancia a la
glucosa en cada control prenatal, especialmente en aquellas mujeres que son

mas propensas a desarrollar esta condicion.

El personal de salud debe mantenerse actualizado en cuanto a las ultimas
pautas y directrices para el diagnoéstico y manejo de la diabetes gestacional,
de manera que garantice una atencion de calidad, para que de esta manera
puedan proporcionar asesoramiento nutricional individualizado a las mujeres
embarazadas para ayudarles a controlar los niveles de glicemia y a mantener

una alimentacién saludable.

Se considera necesario seguir evaluar el impacto de factores de riesgos
socioeconémicos en la deteccion, tratamiento y manejo de la diabetes
gestacional, para que disefar intervenciones educativas preventivas que

puedan reducir la incidencia de diabetes gestacional.
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« 0241 DIABETES MELLITUS PREEXISTENTE NO
INSULINODEPENDIENTE, EN EL EMBARAZO
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ESPECIFICACION, EN EL EMBARAZO
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Asunto: datos para la tesis

Muy buenas noche le escribo es por el tema de la tesis sobre si nos puedan
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

Tema: PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES DE 25 A 45 ANOS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE GUAYAQUIL IESS LOS CEIBOS

Objetivo: Recolectar informacion la base de datos o historias clinicas de las pacientes de 25
a 45 anos que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Instrucciones para el investigador: Margue un X segun muestre la historia clinica de las
pacientes de 25 a 45 afios que acuden al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los
Ceibos.

Aspectos sociodemograficos

Edad Antecedentes patolégicos
25 a 30 afios AP. Personales
31 a 38 afios Diabetes mellitus tipo 2
39 a 45 afos Hipertensién arterial
Sindrome de Ovario Poliquistico
Etnia Infecciones urinarias
Mestiza Infecciones vaginales
Blanca Obesidad
Indigena
Afroecuatoriana AP. Familiares

Diabetes mellitus tipo 2
Hipertensién arterial

Residencia Céncer
Urbana Obesidad
Rural

Complicaciones
Manifestaciones clinicas Preeclampsia
Fatiga Eclampsia
Hiperglucemia Macrosomia fetal
Vision borrosa Hemorragia postparto
Polidipsia Aborto espontaneo
Poliuria Coma diabético
Edema
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