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RESUMEN

La diabetes gestacional es uno de los trastornos metabélicos mas frecuentes que pueden afectar el
embarazo. Su prevalencia aumenta en la misma proporcién que la epidemia de obesidad y sobrepeso,
por ello se ha decidido realizar la siguiente investigacién con el objetivo de Determinar los factores
que influyen en la aparicion de diabetes gestacional en gestantes entre 25 y 40 afios hospitalizadas en
el servicio de Obstetricia del Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar. Tipo de estudio:
descriptivo, de campo y de corte transversal, con una muestra de 21 gestantes del servicio de
Obstetricia. El instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta con preguntas cerradas Legando a
la conclusion que: El 42,9% de las embarazadas tienen entre 25-30 afios y estan en la semana 30-39, el
100% de las embarazadas tienen obesidad 111, EL 52,4% estan en el Estrato 11, y el 52,4% tienen sobre

todo antecedentes familiares paternos de Diabetes mellitus.

Palabras Clave: Embarazo, Diabetes Gestacional, Sobrepeso, Diabetes Mellitus.



INTRODUCCION

La historia del conocimiento de la DG (Diabetes Gestacional) comienza hace
maés de un siglo, cuando se conocia que la diabetes que antecede al embarazo puede
tener resultados adversos en el feto en formacion o en el neonato. El primer caso de
diabetes gestacional fue descrito en la tesis de Doctor en Medicina de Heinrich G.
Bennewitz en el afio 1824. Se trataba de una embarazada que desarrollé diabetes
mellitus sintomatica durante la gestacion, y cuyos sintomas (poliuria, polidipsia) y
signos (glucosuria de 125 g/L) desaparecieron después del parto. En 1882, Duncan
afirmé que la diabetes se podia presentar durante el embarazo y cesar con la

terminacion del mismo (Frias-Ordofiez., 2016).

En 1949, White elabor6 una clasificacion de prondstico para sus pacientes
diabéticas que se embarazaban, basada en los afios de diagnostico de la enfermedad,
complicaciones cronicas de la paciente y su posible resultado en el embarazo y la
sobrevida materno-fetal. Siguiendo con los aportes a la investigacién de DG. En 1964
O’Sullivan y Mahan descubrieron el grado de intolerancia a la glucosa durante el
embarazo, que se relacionaba con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus después
del parto Sin embargo se diagnostica en el segundo y tercer trimestres de la gestacion

y que no es claramente una diabetes manifiesta (Frias-Ordofiez et al., 2016).

Desde hace muchos afios la diabetes gestacional (DG) ha sido definida como un
estado hiperglucémico que aparece o se detecta por primera vez durante el embarazo.
Se manifiesta cuando las células beta pancreaticas dejan de tener la capacidad de
compensar el aumento de la resistencia a la insulina durante la gestacion. Se estima
que la prevalencia de Diabetes Gestacional a nivel mundial oscila entre 2% -20 %,
esta cifra sigue aumentando asociandose a resultados materno-fetales adversos,

ademas de un mayor riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 a mediano plazo. Sus



sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele diagnosticarse
mediante las pruebas prenatales, mas que porque la paciente refiera sintomas (Sarria
etal., 2017).

La diabetes gestacional es uno de los trastornos metabolicos méas frecuentes que
pueden afectar el embarazo. Su prevalencia aumenta en la misma proporcion que la
epidemia de obesidad y sobrepeso, es un tipo de diabetes leve que se desarrolla en
algunas mujeres durante la Gltima etapa del embarazo. A diferencia de los otros tipos
de diabetes, la gestacional no es causada por la carencia de insulina, sino por el
bloqueo de su funcionamiento debido a las hormonas que se generan en el embarazo.
Alrededor del 10% de las mujeres embarazadas desarrollan diabetes gestacional,
aunque la mayoria de ellas no presenta sintomas. Es por ello que es necesario hacer

controles de glucosa para poder detectarla (Barranquero et al., 2022).

La prevalencia mundial de DG puede variar entre 1 y 14% de todos los
embarazos dependiendo de la poblacion estudiada y de los criterios de diagndstico
utilizados. La frecuencia de la diabetes mellitus gestacional en México se duplic6 en
la Gltima década. La morbilidad y mortalidad perinatal actual sigue siendo muy
elevada de 2 a 5% Yy de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, afecta a
casi 7% de los embarazos (200.000 casos por afio). Otros estudios con menor
casuistica han reportado cifras comprendidas entre 2 y 4%. De este estudio
prospectivo se concluy6 que la baja incidencia de DG encontrada en la poblacion es
menor que la reportada en Estados Unidos para blancos hispanicos y mexicanos y
similar a la de los blancos de origen no hispanico; por lo cual se hace necesario
redefinir el alto riesgo que atribuye a toda la poblacion latinoamericana en general
(Pérez et al., 2012).

La prevalencia de diabetes mellitus gestacional en Argentina se estima entre 7,5

y 10%. Esta patologia puede afectar tanto a la embarazada como a su descendencia,



resultando en patologias crénicas que constituyen un problema sanitario relevante
para la salud publica. Sin embargo, la informacidn sobre tres aspectos claves relativos
a la diabetes mellitus gestacional: su incidencia, su tratamiento y la frecuencia de
tamizaje para la reclasificacion de la diabetes entre los 6 meses y el afio de la
finalizacion del embarazo es escasa. En Venezuela, en un estudio prospectivo
realizado en la Maternidad Concepcion Palacios, con 3.070 gestantesl4, se obtuvo

una prevalencia de 2,71% (Pérez et al., 2012).

A nivel mundial, uno de cada 10 embarazos puede estar asociados con la
diabetes, 90% de los cuales corresponden a diabetes gestacional representa del 3% al
5 % de la poblacion obstétrica. La prevalencia de la Diabetes gestacional alcanza el
10-50% de 1000 embarazos En todo el mundo varia de 1 a 14%, de acuerdo con la
poblacién analizada. En México, la diabetes mellitus gestacional complica 8 a 12%
de los embarazos. Esta cifra sigue en aumento y este problema se asocia con
resultados maternos y neonatales adversos. ElI amplio intervalo de prevalencia
registrado refleja no solo la importancia de los factores genéticos y ambientales en
distintas poblaciones, sino también la falta de unificacion de los criterios diagnosticos
y estrategias de cribado de esta afeccion en todo el mundo (Arnold et al., 2012).

La prevalencia de diabetes gestacional (DG) en América Latina y el Caribe
varia entre el 1 y el 14% de los embarazos. En los Estados Unidos son diagnosticados
135 000 nuevos casos por afio, con una prevalencia de 1,4% a 2,8% en poblaciones
de bajo riesgo y de 3,3% a 6,1% en las de alto riesgo. En Cuba estudios efectuados
han informado que la prevalencia es de aproximadamente de 4,5%. Durante los afos
de estudio la incidencia de la enfermedad es alta, fundamentalmente durante los afios
2017 y 2019, en este ultimo encontradas las mayores cifras (8,3%), con una tendencia
al incremento de las gestantes con la enfermedad durante el desarrollo del proceso
(Pérez et al., 2012).



En Venezuela, un estudio prospectivo realizado en Caracas-Distrito Capital
como la investigacion de Febres y colaboradores en la Maternidad Concepcion
Palacios con 3.070 gestantes se obtuvo una prevalencia de 2,71%, en diferentes
centros prenatal de Caracas la incidencia de alteraciones del metabolismo de
carbohidratos fue de 2,71% (intolerancia a la glucosa 2% y diabetes mellitus 0,71%).
Otros estudios con menor casuistica han reportado cifras comprendidas entre 2 y 4 %.
De acuerdo con el tipo de pesquisa, edad, habitos de vida y caracteristicas étnicas, se
puede presentar entre el 3 y 35% de los embarazos. El principal factor de riesgo en
nuestra poblacion fue la edad mayor de 35 afios. Una sola determinacién de glicemia
a las 2 horas después de ingerir 75 g de glucosa en ayunas, demostrd ser un pardmetro
confiable para el diagndstico y la orientacion terapéutica en todas nuestras pacientes
(Balestrini et al., 2000).

Rivas en la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera reporté 6,7%, en Ciudad
Bolivar 2,6% y Caifa Jessy en el Estado Aragua obtuvo 0,71%. Esta orden de ideas
nos permite hacer referencia de la situacion del DG en mujeres de 25 a 40 afios de
edad, nivel del Estado Bolivar, por ser unas de las entidades del pais con més indice.
Partiendo de esta problemética expresada en Ciudad Bolivar- Hospital “Ruiz y Paez”
donde se aplicara esta investigacion. Y se pudo observar a través de las estadisticas
suministradas por el instituto, la presencia de un numero considerable de mujeres

adultas con diabetes gestacional (Caifa et al., 2022).

La diabetes mellitus (DM) es una alteracién metabodlica caracterizada por la
presencia de hiperglucemia crénica que se acompafia, en mayor o menor medida, de
alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, de las proteinas y de los
lipidos. El origen y la etiologia de la DM pueden ser muy diversos, pero conllevan
inexorablemente la existencia de alteraciones en la secrecion de insulina, de la
sensibilidad a la accion de la hormona, o de ambas en algun momento de su historia

natural. En aquellos casos en que los sintomas son floridos, persistentes y las cifras de



glucemia suficientemente elevadas, el diagndstico es obvio en la mayoria de
ocasiones. Pero no debemos olvidar que, en muchos casos, el diagnéstico se realiza
en sujetos asintomaticos y a través de una exploracion analitica de rutina (Conget., |
2022).

La diabetes | ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre, también Ilamado
azucar en la sangre, es demasiado alto. La glucosa en la sangre es la principal fuente
de energia y proviene principalmente de los alimentos que se consumen. La insulina,
que es una hormona producida por el pancreas, ayuda a que la glucosa en la sangre
entre a las células para que se utilice como energia. Otra hormona, el glucagon,
funciona en conjunto con la insulina para controlar los niveles de glucosa en la
sangre. El sistema inmunitario del cuerpo normalmente combate las infecciones, pero
en la mayoria de las personas con diabetes tipo 1, el sistema inmunitario ataca y
destruye las células del pancreas que producen insulina, Las personas con diabetes
tipo 1 necesitan tomar insulina todos los dias para poder seguir vivos (Instituto

Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales., 2017).

La diabetes tipo 2, el tipo mas comln de diabetes, es una enfermedad que
ocurre cuando el nivel de glucosa en la sangre, también llamado azucar en la sangre,
es demasiado alto. La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y
proviene principalmente de los alimentos que se consumen. La insulina, que es una
hormona producida por el pancreas, ayuda a que la glucosa entre a las células para
que se utilice como energia. En la diabetes tipo 2, el cuerpo no produce suficiente
insulina o no la usa bien. Por lo tanto, se queda demasiada glucosa en la sangre y no
llega lo suficiente a las células. La buena noticia es que puede tomar medidas para
prevenir o retrasar el desarrollo de la diabetes tipo 2 (Instituto Nacional de la

Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales., 2017).



La Diabetes Gestacional es un padecimiento de la mujer caracterizado por
intolerancia a los carbohidratos, que resulta en hiperglucemia de severidad variable,
que se inicia y reconoce durante el embarazo. La diabetes gestacional se asocia con
incremento de las complicaciones para la madre durante el embarazo y en la vida
posterior del feto, neonato, joven y adulto. La mujer embarazada con esta alteracion
tiene mayor riesgo de padecer trastornos hipertensivos del embarazo, nacimientos por
via cesarea y morbilidades asociadas con la diabetes. Ademas, en 50% de las
pacientes con diabetes gestacional hay un riesgo incrementado de llegar a padecer

diabetes mellitus tipo 2 en los siguientes 10 afios (Vigil-de Gracia, P et al., 2017).

Las Complicaciones de la diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de
tener presion arterial alta durante el embarazo. También puede aumentar el riesgo de
que tenga un bebé grande y que le deban hacer una cesérea. Si usted tiene diabetes
gestacional, su bebé estara en mayor riesgo de lo siguiente: Ser muy grande (9 libras
0 mas), lo cual puede dificultar el parto, nacer antes de tiempo, lo cual puede causar
problemas respiratorios. Tener niveles bajos de azlcar en la sangre. Tener diabetes
tipo 2 mas adelante en la vida. En general, los factores de riesgo para la DG estan en
estrecha relacién con lo mencionado acerca del incremento progresivo de la obesidad
y del sindrome metabdlico, por tanto enumeramos los siguientes a tener en cuenta en
la evaluacion de la paciente embarazada: Obesidad o sobrepeso, Antecedentes
familiares de DM tipo 2 (Pérez et al., 2012).

Principales complicaciones sobre el feto: Macrosomia: aumento de peso en el
momento del nacimiento superior a 4 Kg. Es debido a que el aumento de la glucosa
materna pasa al feto a través de la placenta, paso que no puede realizar la insulina
materna. Por este motivo, el feto se encuentra con méas cantidad de glucosa que la
habitual, lo que sirve para estimular su pancreas y segregar abundante cantidad de
insulina que contribuye a incrementar el crecimiento y desarrollo fetal.

Traumatismos: debido al exceso de tamario fetal, en el momento del nacimiento, si se



produce por via vaginal, se opta por la realizacion de cesarea para terminar el
embarazo, o la utilizacién de forceps, Hipoglucemia neonatal: en el momento del
nacimiento, al ser interrumpido el paso de la glucosa desde la madre a través de la
placenta, el nifio continia consumiendo glucosa debido al exceso de su insulina
(Cabreraet al., 2011).

Los doctores por medio de los analisis de sangre diagnostican la diabetes
gestacional. Es posible que le hagan la prueba de sobrecarga oral de glucosa, la
prueba de tolerancia oral a la glucosa 0 ambas. Estas pruebas muestran qué tan bien
su cuerpo usa la glucosa. La prueba para detectar la diabetes gestacional forma parte
de los cuidados prenatales normales (la atencion que recibes durante el embarazo).
Por lo general, te haran la prueba entre las semanas 24 y 28 del embarazo. Es
transcendental realizar pruebas de deteccion, debido al aumento de la prevalencia de
mujeres embarazadas con diabetes tipo 2 no reconocida, ante un aumento creciente de
obesidad y la falta de pruebas de glucosa de rutina en la edad reproductiva (Instituto

Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales., 2017).

El tratamiento de la diabetes gestacional empieza con aspectos nutricionales,
gjercicio y vigilancia de la glucosa capilar; se ha observado que 70 a 85% de las
mujeres embarazadas con diabetes gestacional pueden alcanzar la meta terapéutica
Unicamente con cambios en el estilo de vida. El tratamiento nutricional, la dieta es la
conducta terapéutica inicial; debe verificarse que la ganancia de peso sea adecuada,
promover habitos de alimentacion segun los requerimientos aumentados, evitar una
hipoglucemia, La dieta en este tipo de pacientes debe tener un aporte calérico
calculado respecto a la talla, peso y edad gestacional el Tratamiento farmacologico,
debe considerarse cuando la dieta y el ejercicio no logran las cifras meta en un

periodo de dos semanas (Medina-Pérez et al., 2017).



Las bases legales que amparan esta investigacion se relacionan, segun la ley
orgénica del trabajo de los trabajadores y trabajadoras, en el articulo 333 la
trabajadora en estados de gravidez estara exenta de realizar cualquier tipo de tarea o
actividades que pueda poner en peligro su vida y la de su hijo o hija en proceso de
gestacion. En el articulo 334 la trabajadora embarazada debera ser trasladada de su
lugar de trabajo a otros sitios cuando se presuma que las condiciones de trabajo
puedan afectar el desarrollo del embarazo, sin que pueda su salario o desmejorarse
sus condiciones por ese motivo. El articulo 336 la trabajadora en estado de gravidez
tendra derecho a un descanso durante 6 semanas antes del parto y 20 semanas
después, o por un tiempo mayor a causa de una enfermedad, que segun dictamen

médico le impida trabajar (lottt.,2012).

Ley orgénica para la proteccion de nifios, nifias y adolescentes. Articulo 44
Proteccion de la maternidad. EI Estado debe proteger la maternidad. A tal efecto,
debe garantizar a todas las mujeres servicios y programas de atencion, gratuitos y de
la mas alta calidad, durante el embarazo, el parto y la fase post natal. Adicionalmente,
debe asegurar programas de atencion dirigidos especificamente a la orientacion y
proteccion del vinculo materno-filial de todas las nifias y adolescentes embarazadas o
madres. Segun el articulo 45 Proteccion del Vinculo Materno Familiar. Todos los
centros y servicios de salud deben garantizar permanencia del recién nacido junto a
su madre a tiempo completo, excepto cuando sea necesario separarlos razones de
salud. Articulo 46 Lactancia materna. El Estado, las instituciones privadas y los
empleadores o las empleadoras proporcionaran condiciones adecuadas que permitan
la lactancia materna, incluso para aquellos o aquellas hijos e hijas cuyas madres estén

sometidas a medidas privativas de libertad (lopnn., 2007).

Ley para la Promocion y Proteccion del Derecho al Parto y el Nacimiento
Humanizado. En su articulo 32 dice que El Plan Nacional de Parto Humanizado tiene

como objetivo promover la formacion de promotoras comunales para acompanar a las



mujeres gestantes con el fin de rescatar el protagonismo de las madres, las recién
nacidas, los recién nacidos y las familias; asi como los derechos humanos y los
derechos sexuales y reproductivos, la promocion de la lactancia materna y la crianza
respetuosa. ElI Estado promovera politicas para la formacién y acompafiamiento de
las promotoras comunales, y de médicas y médicos en cada Area de Salud Integral
Comunitaria para el Plan Nacional de Parto Humanizado, mediante programas de
sensibilizacion para las madres, padres, familias y la sociedad en general con el fin de
promover el acompafiamiento, la solidaridad, la vida y la paz de las mujeres durante
la gestacidn, proceso de parto, parto, nacimiento y posparto (Decreto constituyente
para la promocion y proteccion del parto y el nacimiento humanizado., 2018).

Movimiento por el parto y nacimiento humanizado Articulo 33. Los
movimientos sociales y las organizaciones de mujeres integran el Movimiento por el
Parto y Nacimiento Humanizado que, conjuntamente con las politicas y programas
impulsados por el Estado, protegerdan y asistirdn a las mujeres gestantes. El
Movimiento de Parto y Nacimiento Humanizado velara por la proteccion y defensa
de los derechos humanos, las necesidades emocionales, psicolégicas, fisicas, sociales
y culturales de las mujeres, nifias, nifios y demas integrantes de las familias (Decreto
constituyente para la promocion y proteccién del parto y el nacimiento humanizado.,
2018).

Normativa legal de proteccion a la lactancia materna en Venezuela, segin el
articulo 2 hace referencia a la Extension del Permiso o Descanso de Lactancia hasta
los 9 meses después del parto. En casos especiales como trastornos de salud de mama
0 bebé (contemplados en esta resolucion), parto multiple o si no se cuenta con un
Centro de Educacion Inicial en el lugar de trabajo, sera extendido hasta los 12 meses
después del parto. Este articulo sefiala que las madres maternas deben contar con un
reposo que les garantice el durante y después para el cuidado de si mismas por

prevenir cualquier complicacion o causa que se les pueda presentar y estar presente
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en el cuidado del neonato durante los primeros tiempos que son requeridos para la
lactancia del recién nacido. (Nifio., 2015).

Entre los antecedentes que amparan la Investigacion se encuentra que: en
México para el afio 2018 realizo un estudio que tuvo como objetivo: Determinar el
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones materno-fetales de
DG. Se realizé una encuesta en un hospital publico del Noroeste de México con 150
embarazadas, se midié el conocimiento sobre factores de riesgo y complicaciones
materno-fetales relacionadas con DG mediante una encuesta elaborada. En los
resultados tenemos que: La edad media de la poblacion fue 27 afios, con estrato
socioeconémico Il de Graffar en 88%, 79% residen en area urbana, 57% es
trabajadora, 80% sin coomorbilidades, 90% sin antecedente de DG, asi como no
haber recibido platicas sobre DG en 69%. El nivel de conocimiento encontrado fue:
48% azar, 19% muy bajo, 16% bajo, 11% regular, 2% alto, 4% muy alto (Quintero et
al, 2018).

Otro estudio realizado en Chiclayo-Pert en el 2023, tuvo como objetivo
Identificar los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en el Hospital
Regional Lambayeque (HRL) entre los afios 2018- 2019. Fue un Estudio
observacional, analitico, retrospectivo, tipo casos y controles. En los resultados: Se
hallo que las mujeres con una edad de >30 afios presenta una vez mas la probabilidad
de DG, las mujeres con sobre peso y obesidad pregestacional tiene una vez mas la
posibilidad de DG, las pacientes con 2 o mas embarazos tienen el triple de
probabilidad de tener DG. Conclusion: El IMC > 25 kg/m2 , edad >30 afios, la
multiparidad, los antecedentes familiares de DM2 y el nimero de partos previos son
factores de riesgos asociados a DG (Pisfil, 2023).

En Buenos Aires- Argentina para el afio 2022 se present6é un estudio que tuvo

como objetivo, Estimar la incidencia de DMG, evaluar su tratamiento y la frecuencia
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de tamizaje para reclasificacion postparto de la diabetes en una poblacion de mujeres
embarazadas atendidas en un hospital privado de la ciudad de Buenos Aires. Su
disefio era observacional y analitico de una cohorte retrospectiva de embarazadas, en
las cuales se observo la presentacion de casos de DMG a lo largo del periodo de
seguimiento. Legando a la conclusion que la incidencia de DMG fue 7,6%. Menos de
la mitad de las mujeres diagnosticadas con DMG requirié tratamiento farmacolégico.
La frecuencia de tamizaje de diabetes hasta el afio postparto para la reclasificacion

similar a la reportada. (Pagotto.et al, 2022).

En los estudios Nacionales se encuentra que para el afio 2022 en Caracas,
presentd un estudio con el objetivo: Determinar los factores de riesgo y las
complicaciones perinatales en embarazadas con diabetes mellitus que acudieron a la
Maternidad Concepcion Palacios entre 2010 y 2015. Fue un Estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal que incluy6 108 pacientes diabéticas gestacionales y 108 sin
diabetes. Comparando los factores de riesgo, evaluando las complicaciones y sus
factores de riesgo. Entre sus resultados estan: que entre las diabéticas gestacionales,
76,8 % tenian 35 0 mas afios, hubo 18,5 % primigestas, 86,9 % obesas, 75 %
aumentaron mas de 10 Kg, 83,3 % tenian antecedente de diabetes gestacional, 31,5 %
antecedente familiar de hipertension arterial crénica y 41 % de diabetes mellitus. Los
factores de riesgo para trastorno hipertensivo del embarazo fueron 35 afios 0 mas
(Lugo et al, 2022).

En el Estado Aragua en el afio 2108 se realizé un estudio con el objetivo de:
Evaluaciéon clinica antropométrica de pacientes con antecedente de diabetes
gestacional. Hospital Central de Maracay. Estado Aragua, Venezuela 2018. Fue
retrospectivo, longitudinal, de campo, no experimental. La poblacion estuvo
constituida por 59 gestantes con diagnostico de diabetes mellitus gestacional, la
recoleccion de datos fue mediante fichas de control prenatal y un formulario en donde

se obtuvieron los datos de las variables de estudio. Los resultados Obtenidos fueron:
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la obesidad estuvo presente en 42 pacientes (71,2%), antecedente familiar de
diabetes mellitus en 40 pacientes (67,8%), hipotiroidismo en 7 pacientes (11,9%) e
hipertension arterial en 3 pacientes (5,1%). EI promedio de edad fue 33,34 afios, el
grupo etario mas frecuente fue de 30 a 39 afios (59,3%, 35 mujeres) (Calafa et al.,
2022).

Por lo antes expuesto ha sido planteado el siguiente objetivo “Determinar los
factores que influyen en la aparicion de la diabetes gestacional en gestantes entre 25y
40 afos hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital “Ruiz y Paez”
Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, durante el periodo abril a julio de 2024”. Teniendo
como propdsito proporcionar informacién puntual y concisa en cuanto a los factores
que influyen en la aparicion de la diabetes en gestantes adultas que hoy en dia gana
mucho terreno a nivel mundial; dentro de esta problemética de salud nos enfocaremos
en nuestro pais, Estado Bolivar, Ciudad Bolivar. Estara realizado para educar y
concientizar a las gestantes a cerca de la enfermedad para evitar complicaciones
durante su gestacion y orientarles los posibles tratamientos que puedan cumplir para

el cuidado de si mismas y el neonato.



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diabetes gestacional es una hiperglucemia que se desarrolla durante el
embarazo y suele desaparecer tras el parto. Puede afectar a la salud de la madre y el
bebé, con posibles consecuencias a largo plazo. Puede provocar complicaciones
relacionadas con el embarazo, como hipertension arterial, bebés de gran peso al nacer
y parto obstruido. Sin embargo, los cambios en el estilo de vida y la medicacion
pueden ayudar a controlar la enfermedad. Las mujeres mayores de 35 afios corren un
mayor riesgo de hiperglucemia durante el embarazo, mientras que las mujeres con
antecedentes de diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2 entre cinco y diez afos después del parto (Federacion Internacional de
Diabetes., 2024).

El objetivo general de la investigacion recae en evaluar el cumplimiento de las
intervenciones de enfermeria que se aplican para la prevencion de la diabetes
gestacional en gestantes adultas atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital
“Ruiz y Péez”, en el segundo trimestre de 2024. La atencion realizada por el personal
de enfermeria en gestantes con dg se pudo emplear las siguientes actividades a
realizar como: educar al paciente sobre la importancia de los cuidados a llevar, tener
una buena la alimentacion balanceada, la realizacion de actividades fisicas y se

realiza cuantificacion de signos vitales, peso corporal y talla.

Esta investigacion servirad para futuros investigadores que les generara estudiar
o0 investigar las mayores incidencias de diabetes gestacional que ocurren durante el
embarazo en gestantes adultas por sus series cambios fisioldgicos que se imponen en
el embarazo y dificultan el control de la misma, de tal manera que se asocia con una
morbilidad y mortalidad perinatal. Al igual que se puede realizar de acuerdo al

tiempo y recursos disponibles y sobre todo porgue al investigar se va a dar posibles
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soluciones al problema planteado. Este estudio contribuird a mejorar la calidad de
vida tanto de la madre embarazada como del neonato que nos permitird tomar
conciencia de la gravedad del problema, por la cual también favorecera ajustar e
impulsar nuestras estrategias de prevencion primaria beneficiando a la sociedad por el

namero de diabetes gestacional.



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:

Determinar los factores que influyen en la aparicion de diabetes gestacional en
gestantes entre 25 y 40 afios hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
“Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, durante Abril a Julio 2024.

Objetivos Especificos:

Seleccionar a las gestantes adultas segun su edad y semanas de gestacion.

Ordenar a las embarazadas segun el estado de nutricion mediante relacion

peso/talla.

Verificar el estrato socioeconémico de las gestantes adultas hospitalizadas en el

servicio de Obstetricia.

Demostrar si los antecedentes familiares influyen en la aparicion de la diabetes

gestacional en las gestantes.

Relacionar los antecedentes familiares y el estado de nutricion de las gestantes

influyen en la aparicién de la diabetes gestacional durante su gestacion.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio:

El estudio fue de tipo descriptivo, de campo y de corte transversal.

Poblacion o Universo:

Conformado por el 100% todas las pacientes embarazadas entre 25 y 40 afios de
edad que se encontraron hospitalizadas en el servicio de obstetricia del Hospital
“Ruiz y Paez”, Ciudad Bolivar-Estado Bolivar, durante abril a julio de 2024.

Muestra:

Este estudio estuvo conformado por 21 gestantes hospitalizadas en el servicio
de Obstetricia del Hospital Ruiz y Paez, Ciudad Bolivar, durante abril a julio de 2024,
donde se utiliz6 el tipo de muestreo no probabilistico, mediante los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusién:

Los criterios de inclusion son:

Todas las pacientes embarazas que se encuentren hospitalizadas en el servicio de

Obstetricia.

Pacientes embarazadas adultas con factores de riesgo para presentar Diabetes

Gestacional hospitalizadas en el servicio de Obstetricia.
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Los criterios de exclusion:

Pacientes embarazas adultas hospitalizadas sin factores de riesgos que se

encuentran en el servicio de Obstetricia.

Métodos e Instrumentos de Recoleccidon de Datos.

Para la recoleccion de datos se contd con un instrumento tipo cuestionario
cerrado (Apéndice A), que consta de una | parte el cual esté estructurado por: datos
sociodemogréficos, el estado nutricional que se evalu6 mediante la clasificacion del
indice de Masa Corporal (1.M.C) realizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S). La Parte Il (Anexo 1) determind el nivel socioeconémico, utilizando la
escala de estratificacion social de Graffar modificado para Venezuela por Méndez
Castellanos en el afio 1982, es un instrumento que, posee una serie de preguntas el
cual evalda: la profesion de jefe de familia, nivel de instruccion de la madre, principal
fuente de ingreso de la familia y condiciones de alojamiento, cada uno de estos
aspectos cuentan con sus respectivos items, que van de 1 a 5 puntos, el total de toda
la sumatoria indicara el estrato que se encuentra la paciente encuestada, el cual va del

Estrato I; Clase Alta a Estrato V; Pobreza Critica (Vea el Anexo A, segunda tabla).

Procedimiento

Por medio de una carta se solicité al Departamento de Enfermeria, el permiso
para aplicar el Instrumento de recoleccion de datos al servicio de Obstetricia, la cual a
su vez se informo a la Direccion del Centro Hospitalario “Ruiz y Péez, de que se

trataba la investigacion y cuanto tiempo se tomaria la ejecucion del instrumento.
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Luego fue dirigido la informacion al servicio de Obstetricia, especificamente a
la Coordinadora de Enfermeria del servicio y al Médico o Especialista a cargo del

mismo, donde se presentd la investigacion y que se requeria recolectar.

Una vez proporcionada la aprobacion, se procedié a la recoleccion de la
informacion de las gestantes adultas, aplicando el consentimiento informado

(Apeéndice B) y explicando el contenido del cuestionario a las gestantes.

La recoleccion de los datos estuvo bajo la responsabilidad y supervision de los
investigadores y tuvo un tiempo de duracion de 15 dias de lunes a jueves de 1:00pm a
3:00 pm, donde tomo de 15 a 30 min la resolucién de cada cuestionario por parte de

las embarazadas.

Validacion del Instrumento.

La Validacion del Apéndice A se realiz6 a través de la revision y el juicio de los
expertos en metodologia y contenido, quiénes valoraron la encuesta para asegurar su
validez de acuerdo a su precision y coherencia. Ademas, el Anexo 1 ya esta validado
por experto desde 1982, debido a la adaptacion de Mendez-Castellano al Método
Graffar.

Plan de Tabulacion y Anélisis.
Reunida la informacién se procedié a su organizacion, codificacion y

tabulacion de la misma. El analisis de los datos esta expresado de forma cuantitativa

(porcentual) y descriptiva.



RESULTADOS

TABLA NRO 1

Gestantes segun su edad y semana de embarazo. Servicio de Obstetricia del

Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar

Semana de gestacion

Edades 9-13 24-27 30-39
Fr % Fr % Fr % Fr %
25-30 2 9,5 2 9,5 9 42,9 13 61,9
31-35 2 9,5 2 9,5 2 9,5 6 28,6
36-40 _ - 1 4,8 1 48 2 9,5
Total 4 19 5 23,8 12 57,2 21 100

Fuente: Elaborado por las autoras

Anélisis: se encuentra que el 42,9% de las gestantes estan entre las edades de

25-30 afios y se encuentran entre las semanas 29-30 de gestacion, entre las edades de

31-35 hay un 9,5% en cada items de las semanas de gestacion, mientras que las

edades comprendidas entre 36-40 afios son un 4,8% en las semanas 24-27 y 30-39

respectivamente. Observando que el 61,9 % tienen entre 25-30 afos, el 28,6% tienen

31-35 y el 9,5% estan entre los 36-40 afios. Las gestantes estan entre las semanas

finales con un 57,2%, el 23,8% entre las semanas 24-27 y el 19% se encuentran en las

primeras semanas de embarazo.
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TABLA NRO 2

20

Embarazadas segun el estado de nutricion mediante relacion peso/talla.

Servicio de Obstetricia del Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar

I.M. C (O.M.S)

Fr

%

Peso bajo (<18,5)

Normal (18,5/24,9)

Sobrepeso (25/29,9)

Obesidad I (30/34,9)
Obesidad Il (35/35,9)

Obesidad 111 (>40)

100

Total

21

100

Fuente: Elaborados por los Autores.

Analisis: segun su estado nutricional midiendo su I.M.C

encuentran en obesidad tipo I11 con un 100%.

las gestantes se



21

TABLA NRO 3

Estrato socioeconomico de las gestantes adultas. Servicio de Obstetricia del

Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar.

Estratos Fr %
Estrato | 2 9,5
Estrato 11 5 23,8
Estrato 111 11 52,4
Estrato IV 3 14,3
Estrato V _ —
Total 21 100

Fuente: Elaborado por los Investigadores

Andlisis: Al clasificar a las encuestadas en los estratos socioecondmicos se
obtuvo que el 52,4% esté en el Estrato 111, el 23,8% se encuentra en el Estrato Il, el

14,3% en el IV y el 9,5% se encuentra en el Estrato I.



TABLA NRO. 4

Antecedentes familiares de las Gestantes. Servicio de Obstetricia del

Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar

Antecedentes Fr %
Maternos 10 47,6
Paternos 11 52,4

Total 21 100

Fuente: Elaborado por los autores

22

Analisis: El 52, 4% de las encuestadas posee Antecedentes familiares

paternos de Diabetes Mellitus, mientras que el 47.6% son del lado materno



23

TABLA NRO. 5

Antecedentes Familiares y Estado Nutricional. Servicio de Obstetricia del

Hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar

Antecedentes Familiares
I.M.C Maternos Paternos Total

Fr % Fr % Fr %
Peso Bajo - - - - - -
Normal - - - - - -
Sobrepeso - - - - - -
Obesidad | — — — — — —
Obesidad 11 — — — — — —
10 47,6 11 52,4 21 100

Obesidad 111
10 47,6 11 52,4 21 100

Total

Fuente: Elaborado por los Investigadores

Analisis: el 100% de las embarazadas estan clasificadas en obesidad 111, donde
el 52,4% posee antecedentes familiares paternos de Diabetes Mellitus y el 47,6% son

antecedentes maternos.



DISCUSION.

Desde el descubrimiento de la diabetes en gestantes, se ha estimado que 1 de 10
embarazos a nivel mundial esta asociado con la diabetes, con mayor incidencia en
paises en vias de desarrollo, esta patologia es caracterizada principalmente por la
intolerancia a los carbohidratos, esta se inicia y se reconoce durante el embarazo. Por
otro lado, este trastorno se desarrolla cuando el cuerpo de la mujer embarazada no
puede producir o utilizar adecuadamente la cantidad de insulina necesaria para
regular el azucar en la sangre durante el embarazo, puesto que estd hormona absorbe

la glucosa y convertirla en energia (Zavala et al., 2024).

Segln las edades y semanas de gestacion que poseian las embarazadas, los
resultados obtenidos fue que el 42,9% estan en la edades comprendidas de 25-30 afios
y en las semanas 30-39 respectivamente, difiriendo con el estudio Realizado para el
afio 2018 en el Estado Aragua, donde el promedio de edades fue de 33,34 afios,
entrando en la rango de edades este estudio, concluyendo que, al entrar treintena las
embarazadas son mas susceptibles a padecer de las Diabetes Gestacional (D.G),
aunque en este caso se ve que la media se ha reducido ya que las gestantes mayores
de 25 afios puede padecerla, ademas que puede considerarse que se presente en las

ultimas etapas del embarazo (Calafa et al, 2022).

Con respecto al estado Nutricional las embarazadas encuestadas, se encuentran
en obesidad 11l con un 100%, segun los pardmetros del Indice de Masa Corporal
(.M.C) propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), estos
resultados difieren en el estudio realizado en Venezuela-Caracas especificamente en
el hospital la Maternidad Concepcion Palacios durante el periodo 2010 y 2015, donde
el 86,9% fueron catalogadas como obesas, esto da a entender que el estado nutricional

tiene un impacto en la salud de las gestantes, siendo negativo, ya que las embarazadas
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en relacion talla y peso es muy elevado, aunado a eso, se agrega la demanda que tiene
un embarazo haciéndolas mucho mas susceptibles a padecer la D. G (Lugo et al,
2022).

Mientras que, en el estrato socioecondmico de las encuestadas, se encuentran en
el Estrato 111 con un 52,4%, que al compararlo con el estudio Realizado en México en
el aflo 2018 hay una diferencia evidente, ya que, en esta investigacion sus resultados

fueron que el 88% estan en el Estrato 11. (Quintero et al, 2018).

Cuando se hizo la recoleccion de los datos, en el apartado de los antecedentes
familiares de Diabetes Mellitus (D.M), sen encontrd que el 100% de las encuestadas
poseia estos antecedentes, donde la mayor concentracion se obtuvo en el lado Paterno
con un 52,4%, esto muestra diferencias con los datos obtenidos por el estudio
presentado en Chiclayo-Per( en el 2023, donde concluyeron que las embarazadas al
poseer Antecedentes familiares podian padecer diabetes, sobre todo D.G, debido a
que ellos recalcaron que es un factor de riesgo , en conjunto con, la edad, el LM.Cy

el numero de partos de las gestantes. (Pisfil, 2023).

Cuando se relaciond los antecedentes familiares y el estado nutricional,
encontrando que el 52,4% posee antecedente familiares y estan en obesidad 111 segln
los parametros de la O.M.S, difiriendo con el estudio presentado en Caracas en el afio
2022donde se observa que el 86,9% de las encuestadas son obesas y que el 41%
poseen Antecedentes familiares con D.M, estos resultados sefialas que hay mucha
mas incidencia en lo que respecta a la D.M, cada vez son mas las madres que pueden
padecer esta patologia, ya que al fijar la mirada en la tabla Nro. 5 se observa que la
totalidad de las encuestada posee antecedentes familiares de Diabetes y que estan en

obesidad 111, siendo preocupante para los ente de salud (Lugo et al, 2022).



CONCLUSIONES

El 42,9% de las embarazadas en tan en las edades de 25 a 30 afios y se

encontraron en las semanas 30-39.

Segun el I.M.C aplicado a las gestantes el 100% de las encuestadas estan en
Obesidad Il1, siendo un punto alarmante, ya que es un factor influyente para padecer
D.G.

El estrato socioeconomico que se encuentra las embarazadas la mayoria se

encuentra en el Estrato 111 con 52,4%.

Al visualizar los antecedentes familiares, se recopilo que todas poseen
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, teniendo mayor incidencia en el lado

paterno con un 52,4%.

En el estrato nutricional y antecedentes familiares se observa que el 52,4% de
las encuestadas tienen antecedentes del lado paterno y estan en Obesidad I11, segln su
I.M.C.

Los antecedentes familiares, el estado nutricional y el estrato socioeconémicos
son factores que influyen en la aparicion de diabetes gestacional, aunado a esto se
agrega la complicacion de la edad al pasar la edad de los 30 se vuelve mas riesgoso el

poder patologia cronicas como lo es D. G.
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RECOMENDACIONES

A la Institucion:

Realizar difusion de informacion sobre la diabetes gestacional y los
peligros que conlleva padecerla

Incentivar a la poblacion femenina que acude al control ginecoldgico el
cuidado de la salud.

Informar a la poblacion en general la importancia de un buen control
prenatal.

Aconsejar a las gestantes acudir con nutricionista para que puedan

mejorar sus habitos alimenticios.

A las Pacientes:

Dirigirse a un nutrilogo para poder controlar y modificar la dieta, o al
menos que se informe de como ingerir comida adecuadamente.

Llegar a planificar lo mejor que se pueda un embarazo. Ir a consultas de
planificacion familiar e informarse sobre los temas en exposicién en los
centros de salud, en referente al tema de embarazos y factores de riesgo.
Conocer adecuadamente los cambios que se ejecutan durante un
embarazo, para mejorar la condicion fisica de la madre y poder gestar

sin contratiempos.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIA DE LA SALUD
““Dr. Francisco Battistini Casalta’’
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Apéndice A

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS, EL ESTADO NUTRICIONAL Y
ANTECEDENTES FAMILIARES SOBRE DIABETES MELLITUS EN LAS
PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

INSTRUCCIONES:

- Lea cuidadosamente cada pregunta.

- Responda sinceramente las preguntas.
- No deje preguntas sin contestar.

I. Parte datos personales, estado nutricional y se evaluara el conocimiento

sobre la enfermedad Diabetes gestacional en las pacientes hospitalizadas en el

servicio de obstetricia.

1. EDAD:

2. NIVEL EDUCATIVO: a) Primaria. __ b) Secundaria. __  ©)
Bachillerato

3. ESTADO CIVIL:
a) Soltera. b) Casada. ___ c¢) Concubinato.



37

4. PROFESION U OFICIO:
a) Estudiante. ___ b) Trabajadora. c) Amadecasa.

5. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD:

Si_ No_

En caso de responder Sl indicar cual es:

a. Diabetes_ b. Hipertension____ c. Preeclampsia___ d. Obesidad____
e. Diabetes Gestacional _ f. Ninguna____

6. ANTECEDENTES FAMILIARES PATERNOS:

Si. No.
En caso de responder Si, indicar:
a. Diabetes b. Obesidad c. Hipertensién d. Ninguna

7. ANTECEDENTES FAMILIARES MATERNOS:

Si.  No.__

En caso de responder Si, indicar:

a. Diabetes  b. Diabetes Gestacional _ c. Hipertension___ d. Pre
eclampsia__

e. Eclampsia f. Obesidad g. Ninguna

8. INICIO DE CONTROL PRENATAL

9. EDAD GESTACIONAL:

10. FECHA DE ULTIMA REGLA:

11. CANTIDAD DE GESTAS
a. Numero de partos naturales: _ b. NUmero de cesares: ___ ¢. Nimero de
abortos:

12. PESO: TALLA:
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ESCUELA DE CIENCIA DE LA SALUD
““Dr. Francisco Battistini Casalta’’

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

APENDICE B

CARTA DE VALIDACION

Yo
de

, en mi condicién

Certifico que he recibido el instrumento que se aplicara para obtener los datos
en la investigacion que desarrollan las Bachilleres: titulada: factores que influyen en
la diabetes gestacional en gestantes entre 25 y 40 afios de edad hospitalizadas En el
servicio de obstetricia del hospital “Ruiz y Paez” Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
Luego de realizar la observacion se verificara que el instrumento cumple el
requerimiento para el cual ha sido disefiado y por ello certifico su validez. En Ciudad

Bolivar, a los dias del mes de del afio

Nombre del experto

Cedula del experto
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIA DE LA SALUD
““Dr. Francisco Battistini Casalta’’
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

APENDICE C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo del presente consentimiento es solicitarle a usted como paciente
hospitalizada la autorizacién para participar en el proyecto de investigacion de las
bachilleras Lopez Basanta Daniuska de los Angeles C.I: 27.574.466 y Salazar
Véasquez Ruardis Ariana C.I1 26.969.562. Estudiante de Licenciatura en Enfermeria de
la Escuela de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Oriente, Nucleo Bolivar,
toda la informacién que aqui suministre y durante la duracién de este estudio sera
totalmente confidencial y solamente serd utilizada para los propdsitos de esta
investigacion, usted podra retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su
atencion o citacion en la institucion. Su participacion en este proyecto de
investigacion no implica ninguna ganancia econdémica, ni en especie como tampoco
ningln costo, el riesgo de participar en esta investigacion es minimo, el beneficio de
su participacion en dicha investigacion servira para futuros investigadores referente al
tema.

Una  vez leido  detenidamente y  entendido lo anterior,
Yo , C. deseo participar en

el siguiente estudio de forma voluntaria.

Firma de la participante

En Ciudad Bolivar, a los dias del mes de del afio
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ANEXO (1)

Escala de Graffar

Variable Pu Items
S ntaje
1 Profesion  universitaria, financista, banquero,
1.Profes comerciante, todos de alta productividad, oficiales de
ion del jefe de fuerzas armadas (si tiene un rango de educacién
familia superior).
2 Profesion técnica superior, mediano comerciante o
productores.
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica
media, pequefio comerciante o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores
del sector informal (con primera completa).
5 Obrero no especializado y otra parte del sector
informal de la economia (sin primaria completa).
2. Nivel 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
dg;?;ﬁ;g'rzn 2 Técnica superior completada, ensefianza secundaria
completa, técnica media
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algin grado de
instruccion primaria.
5 Analfabeta
3. 1 Fortuna heredada o adquirida.
Principal 2 Ganancia o beneficio, honorario profesionales.
fuente de 3 Sueldo mensual.
ingreso de la
familia 4 Sueldo Semanal.
5 Donaciones de origen publico o privado
4.Condi 1 Vivienda con Optimas condiciones sanitaria en
ciones de ambientes de gran lujo.
alojamientos 2 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en

ambiente con Lugo sin exceso y suficiente espacios.
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3 Vivienda con buenas condiciones sanitaria en
espacios reducidos 0 no, pero siempre menores que en las
viviendas 1y 2.

4 Viviendas con espaciosos o reducidos y/o con
deficiencia en algunas condiciones sanitaria

5 Rancho o vivienda con condiciones sanitaria
marcadamente inadecuadas.

ESTRATO TOTAL DE CLASE SOCIAL
PUNTAJE OBTENIDOS
Estrato | 45,6. Clase alta.
Estrato 11 7,8,9. Clase media alta
Estrato 111 10, 11, 12. Clase media
Estrato 1V 13, 14, 15, 16. Pobreza relativa
Estrato V 17, 18, 19, 20. Pobreza critica
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Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestidn.
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4 Direcridn de Computacién, Coordinacién de Teleinformdtion, Coordinacisn General de Postgrado.
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a
partir del 11 Semestre 2009, segn comunicacion CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de
Oriente y sélo podran ser utilizadas para otros fines con el consentimiento del

Consejo de Nucleo respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizacion




