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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad en el periodo de embarazo en la actualidad
representan factores desencadenantes para el desarrollar diabetes gestacional
(DG), enfermedad que incide en el elevado indice de morbimortalidad materna —
infantil. Por esta razon, el objetivo de esta investigacion fue determinar la
correlacion entre la obesidad y la diabetes gestacional del Hospital General Puyo
en el afio 2023. La metodologia que se aplico fue cuantitativa de nivel descriptivo
— corte transversal, porque la informacién se recopil6 a una determinada fecha,
se apoy0 del método inductivo — deductivo, ya que se parti6 de las
particularidades, hasta llegar a conclusiones de relevancia. La poblacion de
estudio fueron 21 mujeres en proceso de gestacion con DG y obesidad /
sobrepeso. Dentro de los principales hallazgos que se encontraron se tiene que
existe una prevalencia significativa de obesidad y sobrepeso en la mujeres
embarazadas parte del estudio; siendo este uno de los principales factores
desencadenantes de la diabetes gestacional (DG), ademas de, los antecedentes
familiares y personales; las complicaciones maternas principales fue la presencia
de preeclampsia y el parto por cesarea; y, la neonatales fue los valores de
puntuacion Z. ante lo expuesto se concluye que la obesidad y sobrepeso son
factores prevalentes para la diabetes gestacional lo cual es necesario la
implementacion de programas y camparfias de deteccion y prevencién de la DG

por obesidad y sobrepeso.

Palabras Claves. Diabetes gestacional, embarazo, obesidad, sobrepeso



ABSTRACT

Overweight and obesity in the pregnancy period currently represent triggering
factors for the development of gestational diabetes (GD), a disease that affects
the high rate of maternal-infant morbidity and mortality. For this reason, the
objective of this research was to determine the correlation between obesity and
gestational diabetes in Hospital General Puyo in the year 2023. The methodology
applied was quantitative at a descriptive level - cross-sectional, because the
information was collected at a certain date, it was supported by the inductive -
deductive method, since it started from the particularities, until reaching
conclusions of relevance. The study population was 21 women in the process of
gestation with GD and obesity/overweight. Among the main findings that were
found was that there is a significant prevalence of obesity and overweight in
pregnant women in the study; this being one of the main triggering factors of
gestational diabetes, in addition to family and personal history; the main maternal
complications were the presence of preeclampsia and cesarean delivery; and
neonatal complications were the Z-score values. In view of the above, it is
concluded that obesity and overweight are prevalent factors for gestational
diabetes; therefore, it is necessary to implement programs and campaigns for the

detection and prevention of GD due to obesity and overweight.

Keywords. Gestational diabetes, pregnancy, obesity, overweight.
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INTRODUCCION

En la dltima década la diabetes gestacional se ha incrementado de manera
considerable, se desarrolla sobre todo en mujeres embarazadas con factores de
riesgo que son identificables con facilidad, uno de estos es la obesidad y el
sobrepeso, que se destaca por el exceso de tejido adiposo, con un indice de
Masa Corporal (IMC) superior a 30 (Nava et al 2011). Al presentarse este
problema de salud en las mujeres embarazadas y debido a los cambios
fisiolégicos, biolégicos, psicolégicos, emocionales, ambientales, sociales,
econdmicos, culturales, entre otros, que se generan en el embarazo sobre todo
en la primera etapa de este, la mujer almacena mayor cantidad de energia y
elevan la resistencia a la insulina, asi como, intolerancia a los carbohidratos,
generando una patologia enddcrina comun durante el periodo de gestacion que

se la conoce como diabetes gestacional.

La presente investigacion pretende la identificacion de casos de diabetes
gestacional generados por obesidad y sobrepeso en mujeres que acudieron
atenderse en el Hospital General del Puyo durante el afio 2023, con el propadsito
de generar concienciacion acerca de la importancia que el estado nutricional
tiene durante el periodo de embarazo tanto para la madre como para el nifio. La
presencia de obesidad y sobrepeso como se menciond anteriormente es un
factor desencadenante para el desarrollo de la diabetes gestacional y esta
enfermedad incide en el crecimiento del indice de morbilidad durante y después

del embarazo llegando a casos de mortalidad materna — infantil.

Ante lo expuesto los resultados de esta investigacion son relevantes para toma
de decisiones en relacion con la prevencion de salud primaria, enfocdndose a
deteccion oportuna de esta enfermedad, y a la educacion pertinente que mitigue

la presencia de DG debido a la obesidad y sobrepeso.

Organismos como la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ; Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
diferentes Ministerios de Salud Publica (MSP), entre otros, a través de diferentes
programas de salud implementados en sus diferentes Estados, pretenden

contribuir a la deteccion temprana de la DG, con la finalidad de establecer
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adecuados controles prenatales y prevenir la presencia de las complicaciones

tanto para la madre como para el feto.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital General Puyo se encuentra ubicado en el Ecuador en la Provincia de
Pastaza, Canton Puyo, Parroquia Puyo cuya direccion se encuentra en la Av. 9
de octubre y Bolivar Fenican, la cual esta disponible las 24 horas, brinda varios
servicios orientados a mejorar la salud de la poblacion: las areas que se destacan
en consulta externa como lo siguientes consultorios de pediatria, ginecologia,
cirugia, traumatologia, medicina, interna, cardiologia, urologia, entre otras. En la
actualidad en el &rea de ginecologia aproximadamente asisten de 8 a 10 mujeres
gestantes diarias y en ocasiones son referidas al area de nutricion por exceso o
déficit de peso. Existe una area de hospitalizacion de ginecologia donde son
ingresadas mujeres gestantes ya sea por amenazas de aborto, mujeres con
diabetes gestacional no controlada entre otras complicaciones por lo que se tiene
aproximadamente de 5 a 8 gestantes que son ingresadas desde consulta externa

o por el area de emergencia del Hospital General Puyo.

Durante el periodo de gestacidn, la Diabetes Gestacional y la obesidad, son
problemas de la salud mas comunes que se presentan en las mujeres gestantes
a nivel mundial y con una alta incidencia, generando complicaciones de morbi -
mortalidad materna infantil, la mayor parte de estos problemas de salud se
generan por estilos de vida inadecuados y con antecedentes familiares de
diabetes mellitus (DM).

En diversos estudios europeos se report6 una prevalencia de tasas de obesidad
materna de aproximadamente del 28%, sin embargo, la obesidad a nivel mundial

ha ido en crecimiento desde edades tempranas (Alvarez & Cevallos, 2018).

El sobrepeso, la obesidad en las mujeres gestantes y al no lograr alimentacion
saludable con las porciones adecuadas segun sus necesidades y la poca

actividad fisica puede conllevar a una diabetes gestacional (DG).
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La DG es uno de los trastornos metabdélicos mas comunes dentro de esta etapa,
se caracteriza por la intolerancia y una alteracibn del organismo a los
carbohidratos, proteinas y lipidos, en donde, el metabolismo genera un estado
de hiperglucemia, que contribuye al desarrollo de complicaciones agudas y

cronicas (Medina, 2017).

Dentro de los distintos factores de riesgo para el aumento de la diabetes
gestacional (DG), se tiene el sobrepeso u obesidad, la multiparidad, intolerancia
ala glucosa, etnia, raza, edad, materna, antecedentes familiares, entre otros. La
diabetes gestacional se clasifica en: (DG) no insulino dependiente con un rango
de un elevado riesgo y bajo riesgo ; (DG) insulino dependiente sin agravio a
organo blanco (estable, inestable) (Pérez, at al 2017).

En la actualidad, la diabetes gestacional tiene una incidencia que va desde el 1%
hasta el 17%, y esta prevalencia ha ido en incremento en las Ultimas dos
décadas, dentro de los factores demograficos que se han caracterizado se tienen
a la obesidad y sedentarismo, estos antecedentes preocupan a los diferentes
grupos de salud y organismos de control correspondientes, sin embargo, la
diabetes gestacional, no es un tema que ha sido abordado con la intensidad del
caso. A nivel, de América Latina, la DG se ha considerado dentro de las 10
primeras causas de consultas médicas, por la sintomatologia que esta presenta
y gue en muchas veces causan dafios a distintos érganos y varios sistemas del
cuerpo humano. En el Ecuador, la DG se presenta aproximadamente, de 142 a
1084 casos por cada 100.000 habitantes, esta incidencia varia aproximadamente
en un 14% influyendo de manera significativa el factor étnico (Narvaez, et al
2022).

Sin embargo, es evidente que a mas de la diabetes gestacional (DG), la obesidad
es uno de los problemas de salud mas comunes que influyen en las mujeres
gestantes, que ocasionan un estado de balance energético positivo que conlleva
al aumento progresivo peso y este se desarrolla por diferentes determinantes
bioldgicos, ambientales y conductuales. Dentro de los primeros se tiene edad,
género y alimentacion ; los segundos representan cantidad de alimentos, status
socio — econdmico cultura, prejuicios sociales, entre otros; finalmente, dentro de

los terceros se tienen patrones de conducta inadecuados, ingesta alta de
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calorias, poca actividad fisica, suefio insuficiente, consumo de alcohol y tabaco
(Gérces & Parco, 2020).

El incremento de sobrepeso y obesidad conlleva a un gran problema de salud
conocida como la hiperglucemia, aproximadamente afecta al 415 millones de
personas en el mundo, y de acuerdo a estudios proyectivos se estima que para
el afio 2040 se tendra una afectacion de 642 millones de personas; dentro del
estimado para Centro y Sudamérica entre el 2013 y el 2035 sera del 59% de
incremento de pacientes con algun tipo de hiperglucemia, de las cuales el 84%
tienen diabetes gestacional; esta incidencia se incrementa con la presencia de
ovarios poli quisticos y la edad de la madre al momento de la concepcion
(Rodriguez, 2023)

La presente investigacion permite conocer la relacidén que tienen las mujeres que
tienen obesidad y conllevan a la diabetes gestacional. Por lo que es crucial
investigar. Habiendo establecido los fundamentos en el presente trabajo surge

lo siguiente:
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Como incide la obesidad en la diabetes gestacional en las embarazadas que

fueron acudieron al Hospital General Puyo en el afio del 2023?
HIPOTESIS

La obesidad incide en los indices de diabetes gestacional en las mujeres

embarazadas que acudieron al Hospital General Puyo en el afio 2023.
Variable Independiente: Obesidad

Variable Dependiente: Diabetes Mellitus
OBJETIVOS
Objetivo General

Establecer la correlacion entre la obesidad y la diabetes gestacional (DG) del

Hospital General Puyo en el afio 2023.
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Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia del sobrepeso u obesidad entre las mujeres
embarazadas que fueron atendidas en el Hospital General Puyo durante
el afio 2023.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados con el desarrollo de diabetes
gestacional en mujeres obesas que fueron atendidas en el Hospital
General Puyo en el afio 2023.

3. ldentificar las complicaciones obstétricas que presentaron las madres con
diabetes gestacional atendidas en el Hospital General Puyo durante el
afno 2023, utilizando métodos estadisticos adecuados.

4. Evaluar las posibles complicaciones post parto en las madres con

diabetes gestacional Hospital General Puyo durante el afio 2023.
JUSTIFICACION

La obesidad, en la actualidad se presenta en todas las edades, representa un
peligro inminente y en crecimiento para la salud a nivel mundial aquellos
factores que se asocian a esta condicion son los estilos de vida no saludable,
componentes genéticos. Sin embargo la incidencia de esta durante el embarazo
trae complicaciones de relevancia a la mujer embarazada, uno de los principales
riesgo que presenta la obesidad en la mujer gestante es el desarrollo de diabetes
gestacional.

Como se mencion6 anteriormente la diabetes en la mujer gestante es una
patologia que Unicamente se desarrolla durante el embarazo, se caracteriza
porque se eleva los valores de hiperglucemia, las mujeres que padecen de
diabetes gestacional elevan el riesgo de presentar complicaciones tanto durante

el embarazo como en el parto, e incluso afectando al bebe.

Lo expuesto, genera la importancia de evaluar la prevalencia de diabetes
gestacional y la relacion de esta con la obesidad con la finalidad de identificar los
posibles riesgos a los que se encuentran expuestos tanto la madre como el feto,
y, considerando que la obesidad constituye una patologia del siglo XXI, a través
de esta investigacion se pretende conocer de manera pragmatica la relacion de

estas dos patologias y la incidencia de la obesidad sobre la diabetes gestacional
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(DG), por lo que, esta informacion sera de gran ayuda para los profesionales de
salud, de manera especifica para quienes laboran en el Hospital General Puyo,
en donde, se ha visualizado un crecimiento significativo de casos de DG,
ademas, del desconocimiento exacto de la problematica, en la actualidad no
llevan a cabo un control exhaustivo de las mujeres gestantes lo que, impide tener

una estadistica exacta.

Otro factor relevante de los resultados de este estudio es la deteccién oportuna
de las posibles complicaciones que pueden desencadenar tanto a la madre como

al bebe durante y después de la gestacion.

Por otro lado, el presente trabajo tiene una significativa importancia por el aporte
para el area de salud publica teniendo en cuenta una oportuna deteccion de la
diabetes gestacional y posteriormente un control prenatal adecuado, recalcando
la importancia del indice de masa corporal, puesto que la mayor parte de mujeres
gue padecen de diabetes gestacional no muestran ningun tipo de manifestacion
clinica, por lo cual la mayor parte de los casos son detectados tras test de
laboratorio clinico, mientras que deberia mantener un control completo
incluyendo los diferentes pardmetros como un control adecuado de peso,
finalmente la investigacion también brindara benéficos a las mujeres
embarazadas y distinto personal de salud, para que logren conocimientos y los

tengan en cuenta en futuros diagnosticos preventivos de diabetes gestacional.

Mediante la presente investigacion, se conseguird que la autoridades
concienticen en la importancia de establecer estrategias de prevencion que
coadyuven al desarrollo y evolucién de la DG, a través de la educacion y control

de la glucosa, junto con la intervencion nutricional mensualmente.

Este trabajo es factible, porque la problematica esta latente y en crecimiento en
el Hospital General Puyo, existe las historias clinicas de las mujeres gestantes
que presentaron DG durante el afio 2023, y sus resultados permitiran realizar
una prevencion primaria a este grupo poblacional. Las beneficiarias directas
seran las mujeres embarazadas y su feto; mientras que, los beneficiarios
indirectos seran los profesionales y directivos del hospital, asi como la familia de

las gestantes.
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MARCO TEORICO

Como se menciono anteriormente la diabetes gestacional (DG) , representa uno
de los problemas principales de salud y su tasa va en aumento a nivel mundial;
esta se define como la intolerancia a los alimentos que contienen hidratos de
carbono y aparece durante el proceso de gestacion, clinicamente desarrolla
complicaciones desfavorables tanto para la madre embarazada como para el
desarrollo del feto, dentro de las que se caracterizan la hipertension inducida; la
macrosomia, trauma obstétrico, y por ende, crece la incidencia de cesareas
(Wifredo, 2017).

El comportamiento de la diabetes mellitus gestacional, se caracteriza por la
elevacion del azucar en la sangre durante el embarazo, el cuerpo libera insulina,
gue es una hormona que garantiza la asimilacion de la azicar en la sangre y la
convierte en energia El organismo cuando tiene exceso de azucar la almacena
en las células en calidad de grasa, esto sucede, porque durante el embarazo el
estrogeno y progesterona generan aumento de resistencia a la insulina, debido
a que él bebe requiere energia para crecer. Pero cuando desarrolla diabetes, el
organismo no libera suficiente insulina o las células no responden a esta, esto
genera complicaciones tanto a la madre como al bebe. La DMG se inicia entre la
13va y 28va semana de embarazo, y desaparece después del nacimiento del
bebe, en caso de mantenerse los episodios de diabetes, puede ser porque la
madre presenta diabetes subyacente (Federacion Internacional de Diabetes,
2022).

Normalmente la diabetes gestacional, no presenta sintomas, no obstante cuando
el organismo presenta elevacion de azucar, la persona tiene mas sed de lo
habitual, orina en mayor cantidad, y, siente cansancio. El desarrollo de DMG
pueden presentarse complicaciones como: preeclamsia, incremento de liquido
amnioético, parto prematuro antes de las 37 semanas, problemas durante el
nacimiento que puede llevar inclusive a una cesarea (Davila, Montenegro,
Macias, & Tuyapanda, 2023|).

Dentro de las causas que produce la diabetes gestacional se tiene: sobrepeso y

obesidad, haber dado a luz un bebe de gran tamafo superior a 4.5 kg. de peso,
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presencia de diabetes gestacional (DG) en embarazos anteriores con
antecedentes familiares de diabetes mellitus , y, sindrome de ovario poliquistico
(SOP). El diagnéstico de esta patologia se realiza a través de una prueba de
sangre después de tomar una bebida azucarada para ver cOGmo su cuerpo

procesa el azicar (Federacion Internacional de Diabetes, 2022).

Al revisar referentes tedricos relevantes con el tema de investigacion propuesto,
se tiene el realizado por Chavez, Camayo y Campoverde (Chavez, Camayo, &
Campoverde, 2023), relacionado con los factores con riesgo encaminados a la
diabetes gestacional (DG) en el primer nivel de atencién, en el cual, se evidencié
gue los factores con riesgo son diversos tanto cambiable , como no cambiable ,
por lo que, se destaca la importancia de abordar de manera integral u
multidisciplinaria, este problema de salud, en donde, se involucre a todos los
profesionales de salud y a la comunidad en general para la prevenciéon y

tratamiento de la DG.

Otro estudio importante es do por Hernandez et al (2023), en la cual la poblacién
de estudio tuvo una edad promedio de 30.6 afios, predominando el nivel de
escolaridad de bachillerato, con antecedentes familiares de diabetes mellitus y
antecedentes heredofamiliares y gineco obstétricos de embarazadas con
obesidad; y la prevalencia de diabetes gestacional con obesidad fue del 13.7%.
La obesidad estuvo acompafiada de alteraciones metabdlicas. Lo que se
demostroé que la obesidad influencioé en la aparicion de DG, asi como, estrés

oxidativo, resistencia a la insulina, hiperinsulinemia, entre otras.

El estudio realizado por Vasquez et al (2023), en donde, el 58% de mujeres con
diabetes gestacional tenia una edad mayo a 30 afios, y presentaban sobrepeso
y obesidad grado I, presentando un riesgo obstétrico elevado, visualizando que

el riesgo se eleva a mayor edad de las mujeres gestantes.

La investigacion realizada Ruipérez et al (2022), el estudio fue longitudinal de
cohortes y retrospectivo, en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia, se
estudié a 642 embarazadas con edades comprendidas entre 13 y 45 afios, en
las cuales la influencia de sobrepeso y obesidad pregestacional en el embarazo,
indujeron a la incidencia de cesareas, diabetes e hipertension gestacional y fetos

macroscopicos, estos resultados evidenciaron la necesidad de realizar
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intervenciones relacionados con buenos habitos nutricionales adecuados asi

como cambios en sus estilos de vida.

De igual manera Vaca et al (2022), en el cual se analiza la relacion del estado
nutricional de las mujeres embarazadas con la presencia de complicaciones de
las gestacion y del recién nacido, evidenciandose que el 47.3% de las mujeres
tuvieron sobrepeso y obesidad, durante el parto las complicacidbn mas frecuente
fue parto distécico, y el 41.8% termind en cesarea. Mientras que, las
complicaciones que desarrollaron los recién nacidos fueron dificultad

respiratoria, asfixia neonatal y la hipoglicemia.

Como se observa, en la investigaciones analizadas, se demuestra que la
obesidad y sobrepeso incidieron de manera significativa en la presencia de
complicaciones tanto para la madre como para el bebe, durante y después del
embarazo. La relacién de la obesidad con el desarrollo de diabetes gestacional
fue elevada debido al desequilibrio metabdlico que genera el exceso de peso, lo
gue afecta algunos érganos especificamente al pancreas por lo que, genera

resistencia a la insulina y alteraciones vasculares y circulatorias.

MARCO METODOLOGICO
Alcance de la investigacion

A través de esta investigacion se intentd determinar la relacion entre la obesidad
y la diabetes gestacional de las mujeres gestantes que acuden al Hospital
General Puyo, durante el periodo 2023, en relacion de edad, diagnostico
nutricional, antecedentes familiares, antecedentes personales, entre otros
factores durante y después del parto, asi como la identificacion de posibles

complicaciones desarrolladas tanto en la madre como en el neonato.
Tipo de Investigacion

El enfoque de investigacion fue cuantitativo de nivel descriptivo — corte
transversal, porque la informacién se recopil6 a una determinada fecha; se apoy6

del método inductivo — deductivo. Para el analisis se utilizo estadistica descriptiva
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en el cual se tabularon los datos obtenidos en forma numérica a partir de
recoleccion de datos de historias clinicas y el planteamiento de los resultados en
tablas de frecuencia.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio son mujeres que tienen obesidad y diabetes gestacional
en el periodo de enero a diciembre 2023 en el hospital general puyo que son un
total de 3500 mujeres gestantes de las cuales 21 mujeres con diabetes
gestacional (DM).

Criterio de inclusioén

- Sobrepeso 25 - 29,9 kg/m2

- Obesidad grado | leve — 30 — 34.9 kg/m2

- Obesidad grado Il moderada — 35 — 39.9kg/m2
- Obesidad grado lll severa — mayor de 40 kg/m2
- Femenino

- Edad desde 20 a 45 afios

- Mujeres gestantes con diabetes gestacional.
Criterio de exclusion

- Mujeres embarazadas menores a 20 afios.
- Mujeres gestantes que no padecen diabetes gestacional
- Mujeres gestantes con estado nutricional normal.

- Mujeres gestantes que no tienen diabetes gestacional.
Técnicas e instrumentos de investigacion

La informacién se recopil6 a través del Sistema RDACAA del Ministerio de Salud
Pudblica, en donde se obtuvo la informacién de las mujeres embarazadas que
acudieron a consulta externa del Hospital General Puyo, y posteriormente
desarrollaron diabetes gestacional. En base a lo expuesto, la técnica utilizada es
la Observacion Directa a través de la recoleccion de informacién y el instrumento

fue una base de datos semi estructurada

Operacionalizacion de Variables



19

Las variables segun su relacibn que se consideraron fueron dependiente
diabetes gestacional, y, la independiente obesidad y sobrepeso; mientras que
las variables por su naturaleza fueron: edad, antecedentes personales,
antecedentes familiares, talla, peso preconcepcional, peso gestacional,
diagndstico nutricional pregestacional, diagnéstico nutricional gestacional, edad
gestacional, glucosa basal en ayunas, estilo de vida, culminacion gestacional,
complicaciones, como se muestra en la matriz de operacionalizacion de

variables (anexo 1)
Plan de analisis de los datos

La informacion recopilada se ingresé en una base de datos a través de Excel, y

se importo6 al programa SPSS version 29.

Las variables son sociodemogréaficas como: edad, antecedentes familiares y

personales, y el estado nutricional.

Para establecer obesidad en mujeres embarazadas, se determiné por medio del
indice de masa corporal preconcepcional y gestacional y posteriormente se

clasificd en estado nutricional.

En cuanto a la diabetes gestacional, a través de un andlisis bioquimico de:
glucosa ayunas y prueba de tolerancia oral; se clasificé en mujeres con diabetes

gestacional.

La interpretacion de resultados se realizé en base a los antecedentes personales
y familiares, informacion preconcepcional y gestacional informacion de parto y
postparto, de las embarazadas que padecieron diabetes gestacional del Hospital
General Puyo, y la comparacién de los resultados obtenidos con refrentes
investigativos de relevancia. Para el cumplimiento del objetivo general se utilizé
la estadistica inferencial mediante de una prueba de correlacion; de igual manera
para la validacion de hipotesis. El software utilizado fue SPSS con la creacion de

una base de datos.
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Aspectos bioéticos

De acuerdo al informe Belmont, los principios universales que se utilizan en las
investigaciones en salud se centran en: Respeto por las personas, Beneficencia
y Justicia. Dichos principios tienen como finalidad garantizar el bienestar y
seguridad de los participantes en los diferentes estudios en los cuales participan.
Es necesario que todos los participantes se encuentren informados de todos los
procesos de los cuales van a ser parte y aceptar de manera voluntaria. Ademas
se debe tener claro la pro y los contras a los que se encuentran expuestos. Pero
el investigador debe tener claro que tiene la obligacion de no hacer dafio a sus
participantes, por lo que, es necesario se analice la relacion riesgo/beneficio.
Dentro del principio de justicia se refiere a la importancia de equiparar las cargas

y beneficios del proyecto (Observatorio de Bioética, 1979).

La presente investigacion se realizé con el consentimiento del Dr. Gerente del
Hospital General Puyo. Se explico sobre la revision de las historias clinicas de
las mujeres diabéticas gestantes que fueron atendidas en el Hospital General
puyo en el afio 2023, lo cual se manifesto la cooficialidad de los datos extraidos.

RESULTADOS

a. Prevalencia del sobrepeso u obesidad entre las mujeres embarazadas

Para el cumplimiento del primer objetivo de este estudio se considero la
informacién obtenida del Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica, tanto
en fase preconcepcional y gestacional, relacionadas con los datos de IMC y
diagndstico nutricional, siendo la informacién determinante la que se obtiene en
el diagnostico nutricional de las mujeres embarazadas atendidas, como se

muestra en el siguiente diagnéstico, de la tabla 1:

Tabla 1.
IMC preconcepcional y gestacional

IMC PRECONCEPCIONAL

Frec. % % valido

%
acumulado
<=25.0 3 14.3 14.3 14.3
25.1-30.0 10 47.6 47.6 61.9

Valido
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30.1-35.0 6 28.6 28.6 90.5
40.1-45.0 1 4.8 4.8 95.2
45.1+ 1 4.8 4.8 100.0
Total 21 100.0 100.0
IMC GESTACIONAL
Frec. % % valido %
acumulado
<=26.0 1 4.8 4.8 4.8
26.1-31.0 11 52.4 52.4 57.1
valido 31.1-36.0 6 28.6 28.6 85.7
36.1-41.0 1 4.8 4.8 90.5
46.1+ 2 9.5 9.5 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

De los resultados obtenidos se puede concluir que el indice de Masa Corporal
(IMC (Kg/m?)) preconcepcional de las mujeres atendidas en el hospital, se
observa que sobrepeso presenta el 47.6%; obesidad el 38.2%; y apenas el
14.3% tiene peso normal. Al determinar el IMC gestacional se observa que en
las mujeres parte del estudio prevalece en un 52.4% los rangos entre 26.1 a 31
kg/m?, seguido de 28.6% en los rangos de 31.1 a 36 kg/m?, con el 9.5% mujeres
con valores mayores a 46.1 kg/m?, finalmente, con 4.8% mujeres con valores

menores a 26 kg/m?, y entre rangos de 36.1 a 41 kg/m?.

Estos resultados permiten visualizar un incremento significativo de peso en la
fase gestacional sobre todo en Obesidad | y Obesidad Mérbida, lo que incide que
durante su embarazo estan en riesgo de presentar riesgos de salud que afectan
tanto al feto como a la madre, tanto durante como después del parto. Uno de los
principales riesgos se tiene el desarrollo de la diabetes gestacional, siendo este
problema de salud desencadenante para ceséareas, preeclampsia, eclampsia,
peso del recién nacido, entre otras. Considerando el diagndstico nutricional de
las mujeres gestantes tanto en la fase preconcepcional como gestacional se

tiene el resultado de la tabla 2:

Tabla 2.

Diagnoéstico Nutricional pregestacional y gestacional

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL

%

Frec. % % valido
acumulado
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25-29,9 Sobrepeso 13 61.9 61.9 61.9
30-34,9 Obesidad | 6 28.6 28.6 90.5
valido 40.45 Obesidad. 11 1 4.8 4.8 95.2
Mayor a 45 Obesidad 1 48 48 100.0
morbida
Total 21 100.0 100.0
DIAGNOSTICO NUTRICIONAL GESTACIONAL
Frec. % % valido %
acumulado
25-29,9 Sobrepeso 10 47.6 47.6 47.6
30-34,9 Obesidad | 9 42.9 42.9 90.5
Vélido mayor a f15 Qbe5|dad 5 95 95 100.0
Morbida
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

En la tabla 2 se visualiza que existe una diferencia significativa entre el
diagndstico preconcepcional y gestacional, en relacion con el sobrepeso se tiene
una disminucién de 14.3%, mientras que, la obesidad I, crece en la misma
proporcién que disminuyé el sobrepeso; finalmente, y como dato relevante es el
incremento de la obesidad morbida en 4.7%. Factores determinantes para el

desarrollo de la diabetes gestacional

b. Factores de riesgo asociados con el desarrollo de diabetes gestacional

en mujeres obesas

De acuerdo a la “Guia Practica — Clinica de diagndstico y tratamiento de la
diabetes en el embarazo (pregestacional y gestacional”, desarrollada por el
Ministerio de Salud Pudblica (MSP, 2020), determina que el sobrepeso
corresponde un riesgo medio para la diabetes gestacional; mientras que, riesgo
alto es la obesidad, ser latina sobre todo en poblacion ecuatoriana, asi como,
antecedentes personales y familiares, bajo este contexto se presenta en la tabla
3 los posibles factores de riesgo que presentaron las mujeres gestantes
atendidas en el Hospital General del Puyo:

Tabla 3.

Factores de riesgo

EDAD
- %
Frec. % % valido
acumulado
20-25 6 28.6 28.6 28.6
Valido 26-35 10 47.6 47.6 76.2

36-45 5 23.8 23.8 100.0
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Total 21 100.0 100.0
ANTECEDENTES PERSONALES
Frec. % % valido %
acumulado
Diabetes 2 9.5 9.5 9.5
Gestacional
valido I—.|ipe_rte'n'sién 4 19.0 19.0 28.6
Hipotiroidismo 2 9.5 9.5 38.1
Ninguno 13 61.9 61.9 100.0
Total 21 100.0 100.0
ANTECEDENTES FAMILIARES
Frec. % % valido %
acumulado
Diabetes 12 57.1 57.1 57.1
Mellitus
Véalido  hipertensién 4 19.0 19.0 76.2
Ninguno 5 23.8 23.8 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

De los resultados obtenidos se puede concluir que un 28.6% de las mujeres
embarazadas en la poblacion de estudio se encontraban en el rango de edad
entre 20 y 25 afios, el 47.6% de las mujeres embarazadas pertenecian al rango
de edad entre 26 y 35 afios. Finalmente, un 23.8% de las mujeres embarazadas
se encontraban en el rango de edad entre 36 y 45 afos. Dentro de los
antecedentes personales que presentaron las mujeres gestantes se tiene que el
61.9% no presentd ninguno; sin embargo, el 19% registraron hipertension, y el
9.5% diabetes gestacional e hipotiroidismo respectivamente. No obstante, al
analizar los antecedentes familiares se observa que el 57.1% de las mujeres
embarazadas tienen antecedentes de diabetes mellitus; seguido del 23.5% que
no tienen ningun antecedente familiar y finalmente, el 19% tuvieron antecedentes

de hipertensién.

Los resultados de los rangos de edad en la poblacion de estudio proporcionaron
informacion valiosa para comprender la distribucién de la obesidad y su
correlacion con la diabetes gestacional en diferentes grupos de mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital General Puyo en el afio 2023, siendo el
rango de edad entre 26 y 35 afios el mas significativo, identificado como el area
de enfoque prioritario para la prevencion, el manejo y la atencion de las mujeres
embarazadas con obesidad y diabetes gestacional en funcion de este rango de

edad especifico.
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Como se observa la edad no fue considerada como un factor determinante, sin
embargo de acuerdo a la guia establecida por el MSP, y con los resultados
obtenidos en esta investigacion se tiene que las embarazadas si presentaron
diabetes gestacional en embarazos anteriores y que sus familiares tuvieron
diabetes mellitus, factores que elevan el riesgo de presentar diabetes gestacional

en las mujeres parte del estudio y colocandolas en un nivel de alto riesgo.

No obstante, se considerd importante analizar los estilos de vida que tienen las
mujeres gestantes reflejandose que, la mayor parte tiene estilos de vida son no
saludables, considerados estos por el alto consumo de carbohidratos y bajo
consumo de potasio, siendo este un factor importante para el desarrollo de

obesidad y sobrepeso, como se muestra en la tabla 4:

Tabla 4.

Estilo de vida durante el embarazo
ESTILO DE VIDA DURANTE EL EMBARAZO

%

Frec. % % valido
acumulado
Saludable* 8 38.1 38.1 38.1
. No
Vélido Saludable** 13 61.9 61.9 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica
*Consumo normal de carbohidratos y potasio
** Alto consumo de carbohidratos y bajo consumo de potasio

c. Complicaciones obstétricas que presentaron las madres con diabetes

gestacional

De acuerdo a la publicacién de la Revista de Ginecologia y Obstetricia (Vigil &
Olmedo, 2017), refieren que las mujeres con diabetes gestacional tienen un
elevado riesgo de morbilidad, dentro del que se describe a la preeclamsia,
llegando incluso a la muerte prenatal y posnatal. En este estudio se tiene como
principales complicaciones durante el embarazo debido al sobrepeso y obesidad
es la preeclamsia con el 23.8% y eclampsia con el 9.5%, como se muestra en la
tabla 5:

Tabla 5.
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Complicaciones en el embarazo
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

) %
Frec. % % valido 0

acumulado
Preeclampsia 5 23.8 23.8 23.8
Valido Ec!amp5|a 2 9.5 9.5 33.3
Ninguno 14 66.7 66.7 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

El desarrollo de preeclamsia y eclampsia incidié en el incremento de parto por
cesarea, considerandose otra complicacion para la mujer embarazada y en este
caso la relacion de ceséarea a partos normales fue aproximadamente de 2 a 1,

COomo se muestra en la tabla 6:

Tabla 6.
Tipo de parto

TIPO DE PARTO QUE CULMINA

. %
Frec. % % valido 0

acumulado
Normal 7 33.3 33.3 33.3
Valido cesarea 14 66.7 66.7 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

d. Complicaciones post parto que se presentan en las madres con
diabetes gestacional
La presencia de diabetes gestacional no solo es un riesgo de morbi mortalidad
para la madre sino también para el recién nacido, uno de esto es el peso y/o
tamafo fetal, en este caso el puntaje z del peso al nacer se asocia con un
desenlace adverso (p=0,035). Se determindé que un puntaje z menor de 1,09
predice un desenlace negativo con un area bajo la curva ROC de 96,8% (93,5%,
100%), con un intervalo de confianza del 95% (Proafio, et al 2016). En relacion
con resultados alcanzados se tiene un puntaje con desenlace negativo del 28.6%

con -1.05976; y el 47.6% alcanz6 un valor de z de -.16956. Mientras que, el
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porcentaje de recién nacidos que no se encuentran en riesgo es del 23.8%, como

se muestra en la tabla 7:

Tabla 7.

Puntuacion Z

Puntuacion Z: EDAD

%

Frec. % % valido
acumulado
-1.05976 6 28.6 28.6 28.6
Valido -.16956 10 47.6 47.6 76.2
1.61083 5 23.8 23.8 100.0
Total 21 100.0 100.0

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

e. Correlacién entre la Obesidad y Sobrepeso

Para la validacion del objetivo general se utilizo estadistica inferencial, como es
la Prueba de Pearson que permitié determinar la correlacion entre la obesidad y
la diabetes gestacional, para esto se utilizo la informacién obtenida del estado
nutricional pregestacional y gestacional con la deteccién por semanas de la
diabetes gestacional, obteniendo los resultados que se muestran en la siguiente
tabla, en la que se observa que existe una relacion significativa entre las
presentes variables que se analiza, para el caso de estado nutricional
pregestacional y diabetes gestacional es una relacion negativa débil; mientras
que, para la correlacion entre estado nutricional gestacional y diabetes

gestacional su relacion es positiva muy fuerte, como se muestra en la tabla 8:

Tabla 8.

Correlacion entre obesidad y diabetes gestacional

Correlaciones

SEMANAS QUE DIAGNOSTICO

SE DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
DIAGNOSTICA NUTRICIONAL PREGESTACIO
LA DIABETES GESTACIONAL NAL

GESTACIONAL

SEMANAS QUE SE Correlacion de

DIAGNOSTICA LA Pearson 1 -.391 -.469
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DIABETES Sig. (bilateral) .080 .032
GESTACIONAL N 21 21 21
DIAGNOSTICO Coﬁi':f;gz de -.391 1 899"
NUTRICIONAL - -

Sig. (bilateral) .080 .000
GESTACIONAL N 21 21 21
DIAGNOSTICO Correlacion de - 469" 899™ 1
NUTRICIONAL Pearson
Sig. (bilateral) .032 .000
PREGESTACIONAL
GESTACIO N 21 21 21

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

f. Validacion de hipétesis

Para el caso de la validacion de la hipotesis de esta investigacion se considero
los resultados obtenidos para la determinacién de diabetes gestacional como es
la glicemia en ayunas y la semana en la que esta fue diagnosticada como
variables dependientes y los datos para la variables dependientes fueron los de
diagnoésticos nutricionales preconcepcional y gestacional (tabla 2), como se

muestra en la tabla 9:

Tabla 9.

Determinacién de diabetes gestacional

GLICEMIA EN AYUNAS
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
101-124 mg 12 57.1 57.1 57.1
. mayoral?s 7 33.3 33.3 90.5
Valido mg
96-100 mg 2 9.5 9.5 100.0
Total 21 100.0 100.0

SEMANAS QUE SE DIAGNOSTICA LA DIABETES GESTACIONAL
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
1-12 Semanas 3 14.3 14.3 14.3
13-26
Valido Semanas 8 38.1 38.1 52.4
2749 10 47.6 47.6 100.0

Semanas




28

Total 21 100.0 100.0
Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

Para la deteccién de la diabetes gestacional (DG) se aplicé la prueba de glicemia
en ayunas, reflejando rangos entre 101 -124 mg. el 57.1%, seguido de valores
mayores a 125 mg. con el 33.3%; y finalmente, el 9.5% tuvo rangos de 96 a 100
mg. Durante el embarazo, se detectd diabetes gestacional a la mayor parte de
gestantes entre la semana 27 y 40; seguido de la semana 13 al 26 con el 38.1%,
y finalmente, entre la primeras semanas de la 1 ala 12 el 14.3%.

Para la siguiente validacion de la hipotesis esta investigacion se apoyo6 de la
prueba inferencia Tau_b de Kendall, en el cual se tiene niveles de significancia
inferiores a 0.05, en el caso de los dos estados nutricionales y la presencia de
diabetes gestacional. Para el caso de diagnostico pregestacional y DG se tiene
un valor de sig=.030; mientras que, para el caso de diagnostico gestacional y DG
se observa un valor de sig=.002. Lo que demuestra que la obesidad incide de
manera significativa en el desarrollo de diabetes gestacional, como se muestra

en la tabla 10:

Tabla 10.

Validacion de Hipotesis

Correlaciones
SEMANAS
QUE SE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICA NUTRICIONAL NUTRICIONAL
LA DIABETES GESTACIONAL PREGESTACIONAL
GESTACIONAL

SEMANAS QUE SE Coeficiente de

. - 1.000 -.229 - 44T
DIAGNOSTICA LA correlacion
DIABETES Sig. (bilateral) . 268 .030
GESTACIONAL N 21 21 21
) fici “
taubde DIAGNOSTICO  Coeficiente de -.229 1.000 646
Kendall NUTRICIONAL - orrelacion
Sig. (bilateral) .268 . .002
ESTACIONAL
GESTACIO N 21 21 21
DIAGNOSTICO  Coeficiente de . "
NUTRICIONAL correlacion ~A41 646 1.000

PREGESTACIONAL ~ Sig. (bilateral) 030 .002
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N 21 21 21
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Sistema RDACAA del Ministerio de Salud Publica

DISCUSION

En correspondencia con los resultados alcanzados en esta investigacion se ha
identificado referentes investigativos importantes, que marcan ciertas similitudes

y diferencias, como los que se detallan a continuacion:

Con respecto a la prevalencia de sobrepeso y obesidad y la incidencia de esta
en el desarrollo de diabetes gestacional se tienen varias investigaciones
nacionales e internacionales, como las realizadas por Licango (2023), en el
Hospital Pablo Arturo Suarez, con 270 mujeres embarazadas, en donde se
refleja un alto indice de obesidad con un IMC mayor a 30, presentando una curve
de tolerancia a la glucosa con una poscarga superior a 153 mg/dl, de lo que se
concluyé que las mujeres embarazadas desarrollaron diabetes gestacional,
dentro de los factores de riesgo que se observaron esta la edad, ser multiparas
y gestidén a término de 36 a 40 semanas. De igual manera, Tumbaco (2019), en
su investigacion realizada en el Hospital IESS de Chone, determind que se
obtuvo grado | de obesidad en mujeres embarazadas en un 72%, uno de los
factores desencadenantes es la falta de actividad fisica, lo que incide en
sedentarismo y acumulacion de grasa excesiva en el cuerpo. Se obtuvo una
glucosa posprandial prevalente de 135 mg/dl en el 70% de gestantes. La edad
en la que se desarrollo diabetes gestacional por obesidad fue en mujeres entre
25y 30 afos en un 65%. Otro estudio realizado en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba, por Inca (2020), determin6 que la diabetes gestacional en el
Ecuador se evidencié en un 8% y es uno de principales causales de
complicaciones maternas y neonatales, este se realiz6 en 34 mujeres gestantes,
con una rango de edad de 15 a 35 afios, el 35% de ellas con antecedentes de
parto macrosémico. Concluyendo que la poblacion que mas se vio afectada por

la DG fueron las mujeres obesas.
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A nivel internacional, se tiene estudios que refieren como factor de riesgo a la
obesidad para el desarrollo de diabetes gestacional(DG) es la realizada por
Véazquez et al (2023), realizado en la Unidad de Medicina Familiar en México con
363 casos y 587 controles, y mujeres embarazadas entre 24 y 28 semanas de
gestacion, determinandose que diabetes mellitus gestacional se desarroll6 a
mujeres con mayor edad y con obesidad. De igual manera, en la investigacion
realizada por Prado et al (2023), en la que determina los factores de riesgo de la
diabetes gestacional a nivel de Latinoamérica, refiere que esta patologia es una
complicacion metabdlica frecuente durante el embarazo, presentandose
aproximadamente en un 14% a nivel de Latinoamérica; los factores de riesgo
prevalentes en este estudio fueron la edad avanzada, la obesidad y
antecedentes patoldgicos, incrementando la probabilidad de desarrollar diabetes
gestacional de 1:2 veces.

Como se observa en los referentes investigativos analizados se encuentra
similitudes con la investigacion realizada sobre todo en relacion con el factor de
riesgo de obesidad y sobrepeso y su incidencia en el desarrollo de diabetes
mellitus gestacional, lo afecta de manera significativa tanto a la madre como al

neonato, desarrollando complicaciones durante y después del embarazo.

En correspondencia con los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
diabetes gestacional en mujeres obesas, de manera similar que en el primer
objetivo, para este se realizé un levantamiento bibliografico en el que se
encontraron como factores de riesgo prevalentes como se muestra en la

comparacion realizada en la tabla 11:

Tabla 11.
Referentes investigativos de factores de riesgo

Ant. Ant. Obesidad y
Familiares Personales Sobrepeso

Investigaciones Edad

Esta
investigacion
Factores de
riesgo
asociados a
diabetes S NS NS S
mellitus

gestacional en

la regién norte

Multiparidad  Abortos

NS S S S
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de México
(Vasquez, et al
2023)

Factores de
riesgo
asociados a la
diabetes
mellitus
gestacional
(Quintero,
2022)

Diabetes
gestacional:
Impacto de los
factores de
riesgo en
Latinoamérica
(Prado, et al ,
2023)

Identificacién
de factores
gue se asocian
a alto riesgo de
desarrollar
diabetes
gestacional
(Sanchez, vy
otros, 2022)

Prevalencia de
los factores de
riesgo de la

diabetes
gestacional en
la poblacién
obstétrica de
Ciego de Avila
(Ferrer, et al
2021)

S: significativo

NS: No significativo

Como se observa en la tabla 11, los riesgo que mas prevalecen en las

investigaciones analizadas es la edad y el sobrepeso y obesidad, no obstante,

en la investigacion realizada la edad no fue un factor significativo mas no asi el

sobrepeso y obesidad, sumado a este los antecedentes familiares y personales.

Procedimiento similar re realiz6 para analizar e identificar las complicaciones

maternas y neonatales durante y después del parto debido a la presencia de
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diabetes gestacional en mujeres con sobrepeso y obesidad, en el caso de este
estudio fueron los partos con cesarea, la presencia preeclampsia y eclampsia;
en el caso del recién nacido fue el peso. En las investigaciones revisadas se
tienen como complicaciones prevalentes en la investigacion de Rios et al (2022),
reportaron como complicaciones aumento de peso en el feto, hipoglucemia fetal,
asi como el sindrome metabdlico. En la investigacion realizada por Allauca et al
(2023), establecen como complicaciones maternas las infecciones de vias
urinarias, amenazas de parto pretérmino. De igual manera, en la investigacion
de Dassum et al (2015), las complicaciones mas relevantes fueron en los
neonatos con distrés respiratorio, Obito fetal y malformaciones congénitas. Como
se observa en estos estudios, las complicaciones se presentaron mas en los
neonatos que en la madre; sin embargo, difieren muchos de las complicaciones

materno — neonatales encontradas en este estudio.

CONCLUSIONES

En relacién con los objetivos de esta investigacion y los resultados obtenidos se

han establecido las siguientes conclusiones:

El grupo de edad que prevalece es de 26 a 35 afos, los antecedentes personales
que presenta la mayor parte de la poblacién es la hipertensién y diabetes
gestacional; mientras que, los antecedentes familiares es la diabetes mellitus. En
las semanas gestacionales en la que se mas se detectd DG fueron entre la 27 y
40. En lo relacionado con la incidencia de sobrepeso y obesidad se tiene que las
mujeres embarazadas, durante la fase pregestacional la frecuencia mayor fue el
sobrepeso y la obesidad I. Mientras que en la fase gestacional se incremento la

obesidad | y la obesidad mérbida.

Dentro de los factores de riesgo que se asocian al desarrollo de la DG en mujeres
gestantes con presencia de obesidad, la elevacion permanente de sus valores
de glicemia fue mayores a 125 mg., asi como, los estilos de vida no saludables
debido a la alta ingesta de carbohidratos.
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Las complicaciones maternas durante el embarazo, que mas se destacaron en
esta investigacion fue el desarrollo de preeclampsia y de eclampsia, asi como
también prevalecio los partos por ceséarea, resultado evidente de la complicacion

antes mencionada.

Las complicaciones post parto que se desarrollaron y que fueron evidentes en el
neonato fue en sus valores de puntuacion Z del peso al nacer menor de 1,09, lo

gue, predice un desenlace negativo con un area bajo la curva ROC.

Para el establecimiento de la correlacion entre las variables obesidad y diabetes
gestacional, se aplicé la Prueba de Pearson demostrdndose una relacién
significativa entre la obesidad gestacional y la DG; mientras que para validar la
hipotesis se utilizé la prueba inferencial Tau_b de Kendall, en donde se alcanzo
menor de p=.005, lo que valida la hipotesis que la obesidad incide en la presencia

de diabetes gestacional en las mujeres embarazadas.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de esta investigacion son encaminadas para que sean
realizadas por los Directivos, los responsables del area de ginecologia y los

encargados de promocion y prevencion de salud del Hospital General del Puyo:

En relacién con los resultados obtenidos, se recomienda fomentar proyectos de
educacion y concientizacion de la importancia y prevencion de obesidad y
sobrepeso en mujeres embarazadas, enfocadas en planes nutricionales y

actividad fisica.

Realizar campafas de prevencion primaria de la diabetes gestacional sobre todo
en areas rurales en donde se informe acerca de los riesgos maternos —

neonatales que desarrollan al presentar diabetes gestacional

Realizar los controles periédicos en casa con la finalidad de prevenir y/o detectar

de manera oportuna la diabetes gestacional
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de variables
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Tabla 12.
Operacionalizacion de Variables
VARIABLE DESCRIPCION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA
VARIABLE
NUmero de mujeres ¢, Cuantas mujeres Nominal
Numero embarazadas con diabetes gestantes existen con Del 1l al 21 Cuantitativa ordinal y
gestacional diabetes gestacional?
Factor de riesgo de la 20-25
mujer gestante en relacion ¢ Qué edad tiene? Edad actual Cuantitativa 26-35
Edad o
con la fecha de nacimiento 36-45
Diabetes
gestacional en
. ; Tiene algun anteriores
Antecedentes  Referentes propios que ¢ g .
problema de salud Tipo de antecedentes L. partos
personales afectan a su salud Categorica . L,
presenta? Hipertension
Hipotiroidismo
Ninguno
Diabetes
Antecedentes  Referentes familiares que ¢ Tiene antecedentes ) L. mellitus
. . Tipo de antecedentes Categorica . L
familiares afectan a su salud familiares? Hipertension

Ninguno
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Se mide el tamafio de
la persona desde la

Talla Lugar que ocupa entre coronilla de la cabeza Medida antropométrica Cugntltanva Metros
personas discreta
hasta los talones
(pies)
Peso Masa corporal antes del . _ Cuantitativa .
. P Peso total en kg Medida antropométrica . Kilogramos
preconcepcional embarazo discreta
Peso Masa corporal durante el . " Cuantitativa :
: Peso total en kg Medida antropométrica . Kilogramos
gestacional embarazo discreta
Sobrepeso del
15-29,9
Obesidad
Diagndstico 25-29.9 grad321|930 )
g. . Estado nutricional IMC Cual es el valor del 30- 34,9 Cuantitativa, !
nutricional . L. Obesidad
. Entre el peso y la talla IMC preconcepcional 35- 39,9 Categorica
pregestacional Mavor a 40 grado Il 35 —
y 39,9
Obesidad

grado Il mayo
a40
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Diagndstico
nutricional
gestacional

Estado nutricional IMC
Entre el peso y la talla de la

mujer gestante

¢, Qué valor de IMC
presenta?

25-29.9
30-34.99
35-39.99

Mayor 40

Cuantitativa
Categobrica

25- 29,9
Sobrepeso
Obesidad
grado | leve —
30 - 34.99
Obesidad
grado Il
moderada — 35
-39.99
Obesidad
grado lll
severa —
mayor de 40

Edad
Gestacional

Edad en la que se presenté

la DMG

¢En qué semana se
presento la diabetes
mellitus gestacional
por trimestres?

lala40

Categobrica

Primer
trimestre 1-12
semana
Segundo
trimestre 13-26
semanas
Tercer
trimestre 27-40
semanas

Glucosa basal
en ayunas

Valor de glucosa que

determina si tiene o no

DMG

¢, Cual es el valor de
glucosa basal en
ayunas?

Valor de glucosa basal (mg/dl)

Cuantitativa

96-100 mg/dl
101-124 mg/dI
Mayor 125
mg/d|
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Conductas alimenticias

Estilo de vida adquiridas por el consumo ¢ Tiene un estilo de Sl categoria Saludable
de alimentos para vida saludable? NO g No saludable
satisfacer sus necesidades

Culminacion . ; En qué forma tuvo su . L. Normal

. Forma en qué dio a luz ¢End Tipo de parto Categorica .
gestacional parto? Cesaria
. Preclamsia
Cantidad de .
o . N Eclampsia
. complicaciones y/o ¢, Qué complicaciones . L L. .
Complicaciones Tipos de complicaciones Categorica Ninguna

morbilidad presentada por
la mujer gestante

ha presentado?
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