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RESUMEN

Las enfermedades croénicas no transmisibles, implican
un problema de salud publica para todos los paises. La
diabetes gestacional es el trastorno endocrino metabdli-
co generado por una intolerancia a los hidratos de car-
bono que ocurre durante el embarazo. Esta investiga-
cion se disefid con el objetivo de trazar una estrategia
educativa dirigida a pacientes obstétricas con diabetes
gestacional en el Hospital IESS Riobamba. Se aplicé la
modalidad cualitativa y cuantitativa, no experimental, con
diagnostico transversal. La muestra estuvo conformada
por 20 casos clinicos de pacientes con diabetes mellitus
gestacional del Hospital General Riobamba IEES. Entre
los principales resultados se obtuvo que los factores de
riesgo sobre los cuales es importante incidir son los fac-
tores personales. Los que incluyen un control del peso,
evitando la obesidad, para lo que es necesario adecuar
los habitos de alimentacion y ejercicio fisico, evitar el es-
trés, la sobre carga emocional y adquirir disciplina con los
cuidados de la enfermedad. Se concluy6 que la diabetes
gestacional debe ser orientada correctamente por el per-
sonal médico, en especial el area de enfermeria que tiene
el primer contacto con el paciente.

Palabras clave:

Diabetes gestacional, factores de riesgo, programa edu-
cativo, prevencion.

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases imply a public
health problem for all countries. Gestational diabetes is
the metabolic endocrine disorder generated by an into-
lerance to carbohydrates that occurs during pregnancy.
This research was designed with the objective of drawing
up an educational strategy aimed at obstetric patients
with gestational diabetes at the IESS Riobamba Hospital.
The qualitative and quantitative, non-experimental, moda-
lity with cross-sectional diagnosis was applied. The sam-
ple consisted of 20 clinical cases of patients with gesta-
tional diabetes mellitus from the Riobamba IEES General
Hospital. Among the main results, it was obtained that the
risk factors on which it is important to influence are per-
sonal factors. Those that include weight control, avoiding
obesity, for which it is necessary to adapt eating habits
and physical exercise, avoid stress, emotional overload
and acquire discipline with the care of the disease. It was
concluded that gestational diabetes must be correctly
oriented by medical personnel, especially the nursing
area that has the first contact with the patient.

Keywords:

Gestational diabetes, risk factors, educational program,
prevention.
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INTRODUCCION

La Diabetes gestacional (DG), es diagnosticada durante
el embarazo, su aparicion se relaciona con el aumento
de hormonas con efectos bloqueantes de la produccion
de insulina a partir del segundo trimestre del embara-
z0, el tratamiento sera con medidas higiénico-dietéticas
0 bien con tratamiento farmacoldgico. Es una variante
de la diabetes mellitus porque comparten una fisiopato-
logia comun, la resistencia a la insulina en los érganos
diana e insuficiente secrecion de esta por las células
K-pancreaticas. La gestacion es una situacion fisiologica
Unica que ofrece la oportunidad de identificar el riesgo
futuro de diabetes mellitus (Flores et al., 2021).

Es una condicion clinica en donde mujeres gestantes sin
diagnostico previo de diabetes presentan niveles eleva-
dos de glucosa dentro su ultimo trimestre de embarazo.
La intolerancia a los carbohidratos que se desarrolla o es
reconocida por primera vez durante la gestacion y llega a
ser una de las complicaciones mas comunes del embara-
z0. Los resultados adversos de esta condicion en fetos in-
cluyen macrosomia, distocia de hombros e hipoglucemia
neonatal. Y en madres, riesgo aumentado de cesarea, pre
eclampsia e hipertension durante el embarazo, asi como
un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2 (Quintero-
Medrano et al., 2018).

Durante muchos afios se definio a la diabetes gestacional
como cualquier grado de intolerancia a la glucosa obser-
vado por primera vez durante el embarazo, independien-
temente de si la causa precedia o persistia después de la
gestacion. Dicha definicion facilitd una estrategia de de-
teccion y clasificacion de la patologia, pero era limitada a
causa de su imprecision. La actual epidemia de obesidad
en mujeres en edad fértil ha conducido al aumento de
pacientes embarazadas con diabetes no diagnosticada
(Ledn et al., 2022).

En la actualidad se desconoce el mecanismo fisiopato-
l6gico preciso que origina la diabetes gestacional; pero
si se sabe que los cambios hormonales fisiolégicos del
embarazo constituyen un factor desencadenante de la
intolerancia a la glucosa responsable de este padeci-
miento. En este sentido, el embarazo normal se considera
un estado diabetogénico o de resistencia progresiva al
efecto de la insulina. La importancia de la identificacion
temprana de mujeres jovenes en riesgo de padecer dia-
betes mellitus estriba en el hecho de que existen estu-
dios clinicos aleatorizados que han demostrado que esta
enfermedad endocrino- metabdlica cronica puede preve-
nirse o retrasarse en proporcion de casos. Con medidas
tan simples como una dieta saludable, realizacion de ac-
tividad fisica regular, mantenimiento de un peso corporal
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normal y suprimiendo el habito tabaquico se puede evitar
la diabetes gestacional (Preciado et al., 2020).

Por otro lado, Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) no
tiene sintomas ni signos propios en la embarazada, se
manifiesta exclusivamente a través de complicaciones.
En comparacion con el embarazo normal, se encuentra
en la mayoria de casos de DMG una disminucion de la
sensibilidad periférica a la insulina, asociada a una inca-
pacidad para incrementar la secrecion de insulina como
respuesta al incremento de los niveles de glucosa (Gracia
& Olmedo, 2017). A nivel mundial la prevalencia de la dia-
betes gestacional varia de 1% a 14%, de acuerdo con la
poblacion analizada, esta cifra sigue en aumento y este
problema se asocia con resultados maternos y neonata-
les adversos. Las mujeres con diabetes mellitus gestacio-
nal tienen mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 en los
afos subsiguientes a su embarazo lo cual puede nacer
sus nifnos con alto riesgo de padecer obesidad y diabetes
(Cruz Hernandez et al., 2020).

Existen diversos factores de riesgo de DG, algunos de
los cuales constituyen condiciones generales presentes
en la madre como: antecedente de familiar de primer gra-
do con diabetes mellitus (DM), edad > 30 afios, exceso
de peso pregestacional, sindrome de ovario poliquistico
(SOP) y enfermedad tiroidea autoinmune. Otros pueden
considerarse como elementos que forman parte de una
historia obstétrica adversa, entre los que se incluyen: los
precedentes de DG, preeclampsia, macrosomia y muer-
te fetales inexplicable. También se han considerado re-
cientemente como factores de riesgo no clasicos de DG
condiciones como: talla baja, multiparidad, ganancia ex-
cesiva de peso durante el embarazo, sedentarismo, bajo
nivel socioeconémico y educacional, tabaquismo y algu-
nos factores genéticos, étnicos y raciales. Solo alrededor
de 10 % de las mujeres en edad fértil y 3 % de las que
presentan DG no tienen factores de riesgo clasicos de
esta enfermedad (Cruz Hernandez et al., 2020).

De la misma manera existe varias consecuencias perina-
tales se relacionan con el momento de inicio de la diabe-
tes, con las concentraciones maternas de glucosa y con
la duracion, en el cual puede haber macrosomia fetal, hi-
poglucemia neonatal, hiperbilirrubinemia, incremento de
nacimiento por cesarea o parto instrumentado, distocia
de hombro, trauma fetal durante el nacimiento y puede
causar hasta la muerte fetal-neonatal (Tuesca Molina et
al., 2019). Hay estudios donde manifiestan que durante
el segundo vy tercer trimestre de embarazo se reduce la
sensibilidad a la insulina debido al elevado nivel de las
hormonas placentarias y no placentarias, entre las cuales
las principales son la progesterona el cortisol y la hormo-
na de crecimiento placentario. Se han reportado analisis
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en los cuales se expone la disminuciéon de la resistencia

a la insulina posterior al parto (Mujica Torres et al., 2021).

Por lo tanto, la diabetes gestacional es un problema as-
cendente de salud publica y una de las principales cau-
sas de muerte y discapacidad, ademas que requiere de
cuidado especial. Asi mismo en cuenta la relacion de los
factores de riesgo para DG y el impacto que generan
las complicaciones maternas fetales relacionadas con
la enfermedad. Es importante que las gestantes tengan
conocimiento sobre esta patologia al recibir el diagnds-
tico de DG para que se apeguen al tratamiento, lleven
un adecuado control y puedan de esta manera disminuir
las complicaciones en su salud y sobre la salud del feto
que se pueden presentar a un corto plazo (Medina-Perez,
2017).

El 50% de pacientes que presentan diabetes gestacio-
nal presentan un riesgo potencial de padecer de diabe-
tes mellitus tipo 2 después del parto con un aproximado
de 10 afos posteriores. Las consecuencias perinatales
se asocian con el inicio de la diabetes gestacional, con-
centraciones de glucosa y la duracion de esta condicion
sin tratamiento adecuado. Las mujeres que presentan
esta condicion tienen un riesgo elevado de morbilidad
en el cual pueden aparecer hipertension e incluso pre
eclampsia; por esta razén tienen que tener un tratamien-
to adecuado (Villota-Burbano, Casillas-Barrera, Morales-
Morales, Farias-Barajas, & Mayagoitia-Miguel, 2019)

La diabetes gestacional puede complicar el 4% de los
embarazos, es decir, un aproximado de 135,000 casos
por afio y puede alcanzar un porcentaje de mortalidad
materna del 45-65% (Sanchez et al., 2022). El tratamiento
y manejo en esta enfermedad es importante para que la
madre y el feto mantengan un estado de salud adecuado.
La etapa inicial consiste en instaurar y ensefiar estilos de
vida saludables; actividad fisica como una forma de tra-
tamiento para disminuir el indice glicémico y mejorar el
metabolismo; mantener una nutricion sana; asi como un
control regular del indice glicémico; todo esto con la fina-
lidad de evitar el uso de farmacos que pueden ocasionar
efectos adversos en el feto; sin embargo, si es necesario
se debe utilizar los medicamentos para controlar la enfer-
medad (Font-Lopez & Gutiérrez-Castafieda, 2017).

A nivel mundial, la diabetes mellitus es una complicacion
frecuente durante el embarazo, los criterios diagnosticos
se han modificado con el pasar de los afios para lograr un
manejo adecuado tan temprano como sea posible, bus-
cando determinar y disminuir las complicaciones tanto
maternas como fetales (Leon et al., 2022). Una vez iden-
tificados adecuadamente estos factores de riesgo, es
oportuno actuar sobre aquellos que pudieran modificarse
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para mejorar el estado de salud de las gestantes. Debido
a esto, el presente estudio tuvo como obijetivo, disefiar
una estrategia educativa dirigida a pacientes obstétricas
con diabetes gestacional en el Hospital IESS Riobamba.

MATERIAL Y METODOS

Métodos tedricos

+ Método analitico-sintético: el método analitico permite
la descomposicion del todo en aspectos especificos
para entender y comprender la estructura; facilitd la
observancia para comprender mejor los componen-
tes. En este contexto este método implica la sintesis,
es decir la unién de los elementos dispersos para con-
formar un componente total.

» Método inductivo-deductivo: este método de investi-
gacion permite un razonamiento légico. El método in-
ductivo parte de premisas especificas para llegar a
aspectos generales, el método deductivo es lo opues-
to, pues parte de lo genérico hasta llegar a los aspec-
tos particulares.

* Meétodo histérico-logico: estos métodos permiten la
construccion de la investigacion a partir de los elemen-
tos historicos, o sea la evolucion en el tiempo que ha
tenido el fendmeno a investigar (Hernandez Sampieri,
Fernandez, & Baptista, 2006).

Métodos empiricos:

» Entrevistas: se aplicaran a los expertos seleccionados
para la investigacion, donde sus criterios se tomaran
en consideracion para elaborar acciones educativas
que permitan prevenir la diabetes gestacional

Métodos para el procesamiento de la informacion: en
este caso el método de decision multicriterio aplicado se
empled para el aporte de la investigacion, las acciones
educativas que se disefiaron.

El Proceso Analitico Jerarquico (AHP Saaty)

Es uno de los métodos mas extendidos para resolver
problemas de toma de decisiones de multiples criterios.
Esta técnica modela el problema que conduce a la for-
macion de una jerarquia representativa del esquema de
toma de decisiones asociado. Esta jerarquia presenta en
el nivel superior el objetivo que se persigue en la solucion
del problema y en el nivel inferior se incluyen las distin-
tas alternativas a partir de las cuales se debe tomar una
decision. Los niveles intermedios detallan el conjunto de
criterios y atributos considerados (Ricardo et al., 2021;
Toapanta Orbea et al., 2021).

El AHP es una teoria orientada hacia el responsable de
la toma de decisiones vy sirve para identificar la mejor al-
ternativa de acuerdo con los recursos asignados. Este
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método puede aplicarse a situaciones que involucran
factores de tipo técnico, econdmico, politico, social y
cultural. Es decir, pretende ser una herramienta cientifi-
ca para abordar aquellos aspectos que son dificiimente
cuantificables, pero que a veces requieren una unidad de
medida. Algunos autores plantean que el AHP no ha sido
bien comprendido, ya que va més alla de ser una sim-
ple metodologia para situaciones de eleccion. Se plantea
entonces, que la mejor manera de entender el método
es describiendo sus tres funciones basicas: estructurar la
complejidad, medir en una escalay sintetizar. La jerarquia
estd construida de manera que los elementos sean del
mismo orden de magnitud y puedan relacionarse con al-
gunos del siguiente nivel figura 1, tabla 1. Los pasos son:

Priorizacién de los elementos
e e

Evaluacion de los elementos
mediante la asignacion de pesos
Ranking de las alternativas de
acuerdo a los pesos dados
Sintesis y Andlisis de ‘

sensibilidad

Figura 1. Metodologia AHP de Saaty.
Fuente: Adaptado de Saaty (2008).

Tabla 1. Escala de evaluacion de Saaty (Tasa juicio ver-
bal)

Escala

9 Extremadamente mas preferido 3 Moderadamente més preferido

7 Muy poderosamente mas preferido | 1 Igualmente preferido

5 Poderosamente mas preferido

Fuente: (Saaty, 2008). Nota: elaboracién propia.

A continuacién, se presenta un algoritmo para el calculo
de éste (este debe aplicarse para todos los criterios):

1. Para cada linea de la matriz de comparacion por pa-
res determinar una suma ponderada con base a la
suma del producto de cada celda por la prioridad de
cada alternativa o criterio correspondiente

2. Para cada linea, dividir su suma ponderada por la
prioridad de su alternativa o criterio correspondiente

3. Determinar la media Amax del resultado de la etapa
anterior
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4. Calcular el indice de consistencia (Cl) para cada al-
ternativa o criterio

Cl] = Amax—m
m—1 (1)
5. Donde m es el nUmero de alternativas

6. Determinar el Indice Aleatorio (IA) de la tabla 2

Tabla 2. indice aleatorio para el calculo del coeficiente de
consistencia

Numero de alter- indice Numero de indice
nativas para la aleatorio alternativas para aleatorio
decision n la decision n
3 0.58 7 1.32
2 09 8 1.41
5 1,12 10 149
6 1,24

Fuente: (Saaty, 2008). Nota: elaboracion propia.

7. Determinar el indice de cociente de consistencia (la
razén entre el indice de consistencia y el indice alea-
torio). Tabla 2

Descripcion de la metodologia

Se realiz6 una investigacion descriptiva, cuasiexperimen-
tal con metodologia mixta, cualitativa y cuantitativa.

Para dar respuesta a los objetivos planteados en la inves-
tigacion se siguieron los siguientes pasos:

1. Entrada de datos: las fuentes de informacion emplea-
das en el estudio fueron las historias clinicas de las
pacientes gestantes con diabetes.

2. Entrevistas: las entrevistas se realizaron a un grupo
de expertos seleccionados para aportar sus conoci-
mientos y debatir las posibles estrategias educativas
a realizar para reducir el indice de diabetes gestacio-
nal en la poblacion. Y de este modo prevenir posibles
complicaciones durante el parto para la vida de la
madre y el recién nacido.

3. Procesamiento de la informacion: para el procesa-
miento de la informacion se utilizé el sistema de pro-
cesamiento estadistico profesional y el analisis cuali-
tativo de los mismos. Los resultados se expresaran en
porcientos y se exponen en tablas para la interpreta-
cion de los datos arrojados durante el desarrollo de la
investigacion.

4. Enunciar resultados: el método AHP se empled en
esta fase de la investigacion para llegar a un consen-
so de la informacion emitida por los expertos.
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5. Recomendar posibles soluciones al tema a tra-
tar, para lo cual se disefi¢ una estrategia educativa
comunitaria.

RESULTADOS

Se trabajo con 20 historias clinicas revisadas en el area
de estadistica de embarazadas que se diagnosticaron
con DMG atendidas en el area de ginecobstetricia del
Hospital General Riobamba IEES en el periodo 2021. A
partir del analisis, confeccién y procesamiento de una
base de datos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Segun los datos estadisticos se ha podido evidenciar
que:

« El 30% de mujeres en edad gestacional tienen
prediabetes

* EI'70% tienen diabetes gestacional

* Dentro de las causas de las mujeres embarazadas
es la hiperbilirrubina neonatal con un (90%), seguida
la hipoglicemia 20%; Macrosomia fetal, abortos, pre
eclampsia y no se ha reportado muerte fetal.

Estrategias de enfermeria para pacientes con diabetes
gestacional en el centro de salud de Riobamba

Para establecer estrategias adecuadas en el area de en-
fermeria se debe tener en cuenta tres pasos principales:

1. El control que consiste en conocer el casoy

2. Realizar todos los examenes necesarios para com-
prender la situacion actual de la paciente.

3. Educar, que se refiere a que el personal debe brindar
la informacién necesaria sobre la condicién y con-
cientizar que es donde se transmiten las ideas de for-
ma general y correctamente para facilitar el control de
la enfermedad en el hogar.

Control: Dentro de este paso es necesario que la pacien-
te acuda a un consultorio médico para tener una revision
completa de su estado. Dentro de esta fase se requiere
que la paciente se realice una prueba de glucosa para
conocer la condicion de este factor y su comportamiento
en el organismo. Antes de iniciar su visita con el médico
la paciente acude al area de enfermeria en donde el per-
sonal se encarga de:

Controlar los signos vitales y su peso
* Realizar preguntas sobre su estado gestacional y los
movimientos del feto

Indagar sobre el conocimiento de la paciente respecto
a la diabetes gestacional y proporcionarle indicaciones
importantes sobre la condicion.
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» El personal tiene que controlar el indice glucémico con
el que llego la paciente a consulta

Adicionalmente, el personal de enfermeria debe indicar

sintomas principales que denoten hipoglucemia o hiper-

glucemia para evitar complicaciones.

Para mantener un control adecuado del indice de gluce-
mia el personal de enfermeria puede realizar una hoja de
control, donde se apunte los niveles de glucemia y esta
hoja puede tenerla también la paciente para controlar su
glucemia en casa, asf se tendra un reporte adecuado de
este factor. A continuacion, se presenta un ejemplo de
hoja de registro o control.

Para lograr una adecuada educacion sobre la diabetes
gestacional, es necesario profundizar en los factores de
riesgo figura 2, que inciden sobre esta. Para poder ela-
borar estrategias educativas preventivas. A continuacion,
se describen en la siguiente figura los principales facto-
res de riesgo encontrados en la revision documental y
bibliografica.

Antecedentes familiares
de Diabetes

Familiares

[Factores de riesgo de la Diabetes Gestacional]

Personales > Pred|5p05|’c|on
\ al estrés

Malos habitos

alimentarios

Sindrome de ovarios
Figura 2. Factores de riesgo de la Diabetes gestacional.

Sobre peso
y obesidad

Edad mayor poliquisticos

a los 35 afios

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la revisiéon docu-
mental en las historias clinicas de las pacientes.

Al analizar los factores de riesgo o factores predisponen-
tes a la Diabetes Gestacional, se puede observar que, en
lo referente a los antecedentes familiares, no es posible
actuar desde el punto de vista de herencia y genética.
Pero si existen factores personales en los que se puede
modificar y esa predisposicion genética puede verse me-
nos expuesta. En este sentido, las estrategias de trabajo
educativo seran trazadas a disminuir los Factores de ries-
go personales que pueden incidir en la aparicion de la
diabetes durante el embarazo. Para esto sera importante
identificar grupos de riesgo, que pueden ser las embara-
zadas o mujeres en edad fértil de manera general. Para
proporcionar conocimientos que puedan modificar habi-
tos y conductas dafiinas.
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Estrategia educativa para dar cumplimiento al objetivo de
la investigacion:

Luego de haber profundizado en el conocimiento de la
Diabetes Gestacional, y sus principales factores de ries-
go. Se propuso realizar acciones educativas, para am-
pliar las estrategias disefadas por el centro de salud.
Para esto se propusieron las siguientes alternativas, que
fueron analizadas por los expertos seleccionados:

1. Charlas educativas individuales en las consultas

2. Incrementar el uso en los medios televisivos de anun-
cios preventivos sobre las posibles complicacio-
nes del embarazo haciendo énfasis en la diabetes
gestacional

Realizar ejercicios fisicos grupales

Charlas educativas en centros de salud y comunida-
des de riesgo

5. Realizar grupos de terapia familiar

Para confeccionar la estrategia educativa se siguieron los
criterios que a continuacion se expondran. Estos criterios
se sometieron a juicio y valoracion de expertos. El grupo
de expertos estuvo conformado por Médicos, Obstetras,
Enfermeras y Asistentes sociales. Con el objetivo de que
cada especialista aportara segun su experiencia. Tabla
4,y 5

Criterios de evaluacion:
1. Brindar informacion detallada y accesible

2. Modificar conductas de riesgo a través de la reflexion
y concientizacion de las pacientes

Mayor nivel de acceso

Que pueda ser impartida por cualquier especialista
y brinde la posibilidad de participacion de agentes
comunitarios, trabajadores y asistentes sociales

5. Economia en cuanto a tiempo y recursos

Tabla 4. Matriz A de comparacion por pares de |os crite-
rios.

Alternativas 1 2 3 4 5
1 0 0,52 0,72 0,89 0,93
2 0,61 0 0,68 0,94 0,63
3 1 0,92 0 0,56 0,45
4 0,82 0,90 0,90 0 1

5 0,42 0,25 0,52 0,71 0

Suma 2,85 2,59 2,82 2,70 2,97

Fuente: consulta a expertos. Nota: elaboracion propia
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Tabla 5. Matriz normalizada

Alternativas 1 2 3 4 5 PESO
1 000 |020 |025 |01 |031 |0,16
2 021 |000 |025 |[033 |021 |0,21
3 036 |036 |000 [030 |0,14 |023
4 029 1036 |032 000 |034 |025
5 0,14 1008 |018 |026 |000 |0,12

Fuente: consulta a expertos. Nota: elaboracion propia

El ejercicio realizado demostré consistencia, con un va-
lor propio de 1,863029148, con IC= -0,70 y RC= -0,74.
Siendo la alternativa de realizar un programa de Charlas
educativas en los centros asistenciales y las comunida-
des, la que més se aproxima a los objetivos disefiados.
Para dar cumplimiento a este objetivo, se propone, identi-
ficar comunidades de riesgo, para brindar la informacion.
Con esto se logrard intervenir, no solo con las embara-
zadas, sino también con jovenes en edad fértil. Con el
objetivo de incorporar hébitos de vida saludable en su
rutina. Las charlas educativas deben estar encaminadas
en informar a la poblacion sobre los principales facto-
res de riesgo que conducen a la diabetes gestacional.
Brindar herramientas sobre como prevenirlos, dando la
posibilidad de diferentes acciones que pueden realizar,
adecuadas a cada caso en particular. Se debe vincular a
la familia en el proceso y preparacion de forma general,
de este modo, se lograré instruir a mayor cantidad de per-
sonas, y se facilitara el apoyo para las gestantes.

DISCUSION

Un estudio realizado por (Quintero-Medrano et al., 2018)
sobre “Conocimientos sobre diabetes gestacional en
embarazadas de un Hospital Publico del Noroeste de
México. Resultados de una encuesta”. Aporté que el nivel
de conocimiento sobre los factores de riesgo y complica-
ciones maternas fetales relacionadas con DG en las parti-
cipantes de este estudio se encontré en la categoria muy
bajo. Se encontraron niveles altos y muy altos en aquellas
pacientes con mas de 25 afos, escolaridad alta, un nivel
socioecondmico alto, el antecedente de DG en embara-
Z0s previos, y el hecho de haber recibido platicas sobre
DG. Es importante realizar capacitacion a las gestantes
sobre esta patologia para que adquieran mayor conoci-
miento, por lo cual se deberia de incluir en los programas
de promocion a la salud con el fin de capacitar a la pa-
ciente embarazada sobre esta enfermedad.

Los resultados obtenidos en este estudio de investigacion
arrojan que las pacientes a mayor capacitacion presen-
tan mayor nivel de conocimientos por lo cual, este estudio
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abre una ventana a las instituciones publicas para la
realizacion de talleres donde se eduque a las pacientes
gestantes y empoderarlas para que ellas mismas puedan
reconocer los factores de riesgo y complicaciones mater-
no-fetales que lleva la DG, y puedan mejorar el apego al
tratamiento y mejorar control de la enfermedad (Quintero-
Medrano et al., 2018). El éxito del tratamiento de la mujer
embarazada con diabetes se fundamenta en el control,
desde el punto de vista metabdlico, desde antes de la
concepcioén y al continuar con éste durante la evolucion
del embarazo y, respecto a las pacientes diabéticas ges-
tacionales, en el diagnoéstico temprano (Medina-Pérez et
al., 2017).

Estudios actuales muestran que la DG complica entre un
7-14% de los embarazos y esta situacion va en incremen-
to por el aumento en los factores de riesgo dentro de las
gestantes de la region. Esta patologia se ha identificado
como una de las principales causas de morbimortalidad
materno-fetal incluso en paises desarrollados, de ahi la
importancia de conocer el nivel de conocimientos que tie-
nen las gestantes sobre esta enfermedad. Las variables
que presentaron una asociacion estadisticamente signifi-
cativa con mayores niveles de conocimiento en este estu-
dio fueron: el antecedente de DG en embarazos previos
y haber recibido platicas sobre DG, ya que estas gestan-
tes presentaron un nivel de conocimiento alto (Quintero-
Medrano et al., 2018).

Segun los datos aportados en la presente investigacion,
se recomienda actuar sobre los factores de riesgo comu-
nes que se han identificado en la revisién de los docu-
mentos y bibliografia. Es importante considerar aquellos
que estan sujetos a posibles cambios, para de este modo
prevenir las alteraciones en el embarazo, garantizando
bienestar materno y fetal. Las acciones propuestas se
pueden realizar, no solo por el personal de enfermeria,
sino por agentes comunitarios con habilidades para in-
fluir sobre las personas propiciando cambios positivos.
Se considera importante, ademas, involucrar a la familia
de la gestante para que apoyen durante el proceso.

CONCLUSIONES

El estudio demostrd que la diabetes gestacional es una
enfermedad muy comun en las mujeres embarazadas y
que no se diagnostica a tiempo por la falta de conoci-
miento de la mujer embarazada y por no acudir a la aten-
cién médica. Muchas veces las mujeres acuden al mé-
dico cuando la enfermedad ya esta presente y la Unica
solucion es seguir un tratamiento adecuado para regular
los niveles de glucosa y evitar complicaciones graves
como trastornos hipertensivos y partos prematuros.
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El &rea de enfermerfa dentro de los centros de salud o ins-
tituciones sanitarias pueden contribuir a reducir las con-
secuencias graves asociadas a esta enfermedad con los
controles prenatales, segun el Ministerio de Salud Publica
se debe realizar minimo cinco controles en el embarazo
y maximo 7 para de esta manera garantizar la calidad de
vida tanto de la madre como del nifio. Las estrategias de
control, educacion y concientizacion de la enfermedad
permiten que las pacientes contribuyan de forma positiva
a la regulacion de los niveles de glucosa y mantengan un
control correcto de su dieta nutricional, asi como una vida
activa evitando el sedentarismo que agrava la condicion
médica y siguiendo el tratamiento indicado para prevenir
riesgos en el parto.
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