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Resumen

Este trabajo aborda la prevalencia de la diabetes gestacional en mujeres
adultas de 35 anos en la localidad de Virrey del Pino durante el afio 2023.

El estudio se centra en determinar si existe una prevalencia significativa de
esta condicion en la poblacién.

El trabajo justifica la importancia de la educacién diabetolégica para el manejo
efectivo de la diabetes gestacional, destacando como puede contribuir a un
mejor control de la enfermedad y a la reduccién de los gastos en salud a largo
plazo.

Ademas, se plantea que la educacion beneficia tanto a los pacientes como a
sus familiares, permitiéndoles tomar decisiones informadas y adoptar habitos
de vida saludables.

Los objetivos de la investigacidon incluyen medir la prevalencia de la diabetes
gestacional y analizar las caracteristicas sociodemograficas, la dieta y los
controles periédicos de la poblacién estudiada.

Este mismo proporciona una vision general destacando los aspectos mas
relevantes del estudio y su contribucion al campo de la enfermeria y la salud

publica.
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Abstract

This work addresses the prevalence of gestational diabetes in adult women
aged 35 years in the town of Virrey del Pino during the year 2023. The study
focuses on determining whether there is a significant prevalence of this
condition in the population. The work justifies the importance of diabetes
education for the effective management of gestational diabetes, highlighting
how it can contribute to better control of the disease and the reduction of long-
term health expenses. Furthermore, it is proposed that education benefits both
patients and their families, allowing them to make informed decisions and adopt
healthy lifestyle habits. The objectives of the research include measuring the
prevalence of gestational diabetes and analyzing the sociodemographic
characteristics, diet and periodic check-ups of the study population. This
provides an overview highlighting the most relevant aspects of the study and its
contribution to the field of nursing and public health.
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Introduccion

La prevalencia de la diabetes gestacional en mujeres adultas es un tema
relevante en el ambito de la salud materna. La diabetes gestacional es un
trastorno del metabolismo de la glucosa que se diagnostica por primera vez
durante el embarazo. Se caracteriza por niveles elevados de azucar en la
sangre y puede tener consecuencias tanto para la madre como para el feto.

La diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el
embarazo, como la hipertensién gestacional, el parto prematuro y el
crecimiento excesivo del feto. Ademas, las mujeres que han tenido diabetes
gestacional tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro.
La prevalencia de la diabetes gestacional varia segun la poblacién y los
factores de riesgo. Se estima que aproximadamente el 7% de las mujeres
embarazadas en todo el mundo desarrollan diabetes gestacional. Sin embargo,
esta cifra puede ser mas alta en ciertos grupos de mujeres, como aquellas con
antecedentes familiares de diabetes, obesidad o sindrome de ovario
poliquistico.

Es importante destacar que la diabetes gestacional puede prevenirse o
controlarse adecuadamente con cambios en el estilo de vida, como una
alimentacion saludable y la practica regular de ejercicio fisico. El diagnostico
temprano y el seguimiento adecuado durante el embarazo son fundamentales

para garantizar un buen resultado tanto para la madre como para el bebé.



Planteamiento del problema cientifico

La eleccidon de este tema puede estar motivada por la importancia de la
diabetes gestacional como un problema de salud publica, especialmente en
grupos de alto riesgo como son las mujeres adultas.

La observaciéon de un posible aumento en la prevalencia de esta condicion
en la poblacidn que asiste a la salita de oro verde de Virrey del Pino podria
haber inspirado la investigaciéon para confirmar esta tendencia y buscar
estrategias de prevencion y manejo adecuado.

En el presente trabajo pretende responder y aportar informacion en relacion
con la siguiente pregunta ;Cual es la prevalencia de diabetes gestacional en
mujeres adultas de 35 afios que asisten a la salita de oro verde de Virrey
del Pino, en el afio 20237?,cuya pregunta de investigacion planteada busca
establecer si hay o no una prevalencia de diabetes gestacional en mujeres

adultas.



SUPUESTO: (Hipdtesis)

La prevalencia de la diabetes gestacional en mujeres adultas en de 35 a 40
afos que asisten a la salita de oro verde de Virrey del Pino, en el ano 2023, es

mayoritaria.

Justificacion

La educacién diabetologica es de vital importancia para el manejo efectivo
de la diabetes gestacional. Al brindar estrategias educativas a las mujeres
con esta condicion y a sus familiares, se pueden identificar y abordar los
factores de riesgo de manera adecuada. Esto no solo contribuye a un mejor
control de la enfermedad, sino que también puede reducir los gastos en
salud a largo plazo.

La educacién permite a las personas comprender mejor su condicidon y les
proporciona las herramientas necesarias para tomar decisiones informadas
sobre su autocuidado. Al estar bien informados, los pacientes pueden
adoptar habitos de vida saludables, seguir las recomendaciones médicas y
realizar las actividades necesarias para mantener un funcionamiento
saludable.

Ademas, la educacion diabetoldgica no solo beneficia a los pacientes, sino
también a sus familiares. Al comprender la enfermedad y los factores de
riesgo, los familiares pueden brindar un apoyo adecuado y participar
activamente en el cuidado de la persona con diabetes gestacional.

La prevalencia de la educacién diabetologica aporta significativamente a la
profesién de enfermeria, elevando el estandar de cuidado y fomentando un
enfoque proactivo en la prevencion y manejo de la diabetes gestacional. Los

enfermeros y enfermeras, equipados con conocimientos actualizados y



estrategias educativas, pueden desempefar un papel crucial en la
deteccidon temprana y en la intervencion oportuna, lo que resulta en mejores
resultados para la madre y el bebé.

Ademas, la formacion continua en diabetes gestacional prepara a los
profesionales de enfermeria para liderar programas de educacion para
pacientes y sus familias, promoviendo asi un manejo efectivo de la
enfermedad. Esto no solo mejora la calidad de vida de los pacientes, sino
que también contribuye a la reduccion de complicaciones y costos

asociados con la diabetes gestacional.

Objetivos



Objetivo General:

Medir la prevalencia de diabetes gestacional en mujeres adultas de 35 a 40

anos.

Objetivos especificos:

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de en mujeres adultas.

- Analizar la dieta de las mujeres adultas.

- Conocer los controles periédicos realizados por mujeres adultas de 35 a 40
anos.



Capitulo IT

Marco teorico

Marco Contextual o Estado del arte.

El siguiente estado del arte se agrupa en 3 puntos de relevancia para el
estudio:

Shocron, (2010-2013). Prevalencia de diabetes gestacional en el Hospital
Regional Rio Grande, Tierra del Fuego, Argentina.

El objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia de diabetes gestacional
en el Hospital Regional Rio Grande durante el periodo 2010-2013 y su
asociacién con la edad, sobrepeso y obesidad de la madre. También se buscé
analizar los principales factores de riesgo y las consecuencias sobre el nifio.
La metodologia del estudio fue realizada de manera transversal y retrospectiva,
utilizando la base de datos del laboratorio y las historias clinicas de las
pacientes embarazadas que asistieron al Hospital Regional Rio Grande para
realizar la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa (PTOG). Se recopilaron
datos antropométricos, presion arterial, tipo de parto, peso del nifio al nacer,
numero de partos y nifios nacidos con macrostomia durante el periodo 2010-
2013.

Los resultados obtenidos se reclutaron 1524 embarazadas para realizar la
PTOG. La prevalencia de diabetes gestacional fue del 7,5%, con una tendencia
al aumento sin significancia estadistica. El 60% de las pacientes presentaron
sobrepeso u obesidad y el 13,8% de los nifios nacidos fueron macroscépicos.
Se observo que el 5,2% de las pacientes menores de 30 afios presentaron
diabetes gestacional, mientras que el 13,4% de las mayores también la
presentaron. No se obtuvieron datos relevantes relacionados con hipertension
arterial ni partos por cesarea.

La conclusioén obtenidas fueron que los resultados del estudio indican que la
diabetes gestacional es un problema de salud publica en la comunidad
estudiada debido a su elevada prevalencia. Se concluye que es necesario
implementar equipos multidisciplinarios para la atencion y educacion en salud

de pacientes en edad reproductiva y gestantes, con el objetivo de actuar sobre



los factores de riesgo modificables y reducir la prevalencia de la diabetes

gestacional y las complicaciones materno-fetales asociadas.

Vanina Pagotto. "Diabetes mellitus gestacional en un hospital de la Ciudad de
Buenos Aires, Argentina: incidencia, tratamiento y frecuencia de tamizaje para
reclasificacion luego del parto".

Los objetivos de éste estudio fueron estimar la incidencia de diabetes mellitus
gestacional, evaluar el tratamiento utilizado y determinar la frecuencia de
tamizaje para reclasificacion de la diabetes luego del parto.

La metodologia utilizada en el estudio consistié en estimar la incidencia de
diabetes mellitus gestacional, evaluar su tratamiento y la frecuencia de tamizaje
para reclasificacion postparto en una poblacién de mujeres embarazadas
atendidas en un hospital privado de la ciudad de Buenos Aires.

Los resultados obtenidos del estudio mostraron que la incidencia acumulada de
diabetes mellitus gestacional fue del 7,6%. Todas las pacientes recibieron
consejo nutricional y un porcentaje de ellas requirié tratamiento farmacoldégico,
siendo el 16,7% tratadas con insulina y el 22,7% con metformina. Ademas, se
realizd tamizaje de diabetes para reclasificacion postparto en un porcentaje de
mujeres, encontrando que un 13,5% presento glucemia alterada en ayunas, un
6,0% presento tolerancia a la glucosa alterada y un 1,1% fue diagnosticado con
diabetes mellitus tipo 2.

En conclusidn, la incidencia de diabetes mellitus gestacional en el hospital
estudiado fue del 7,6%. Menos de la mitad de las mujeres diagnosticadas con
esta condicion requirié tratamiento farmacoldgico. La frecuencia de tamizaje
para reclasificacion de la diabetes luego del parto fue similar a la reportada en

otros estudios.

Vanina Pagotto, M. L. (2020). "Evaluacion de la tendencia de diabetes
gestacional en un periodo de 11 afios en Buenos Aires, Argentina"

El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de la diabetes gestacional
(DMG) y la obesidad en un periodo de 11 afios y estimar los cambios en dicha

prevalencia.



La metodologia utilizada en el estudio consistié en analizar 33,985 embarazos
y realizar la deteccién de DMG en 20,139 de ellos. Se calcularon las
prevalencias brutas y ajustadas de DMG y obesidad en los afios 2007 y 2018, y
se utilizé el porcentaje de variacion anual (APC) para determinar los cambios
en la prevalencia a lo largo del tiempo. También se evalué la frecuencia de
tamizaje para DMG.

Los resultados obtenidos mostraron que la prevalencia de DMG aumentd de un
4.9% en 2007 a un 8.8% en 2018, con un APC de 6.9%. La prevalencia de
obesidad también aumentd, con un APC de 4.1%. En mujeres con DMG, el
APC de obesidad fue del 4.6%. Ademas, se observo un aumento en la
frecuencia de tamizaje a lo largo del tiempo.

Concluyendo, la prevalencia de DMG y obesidad aumento en el periodo de 11
afios analizado. Estos hallazgos resaltan la importancia de la deteccion y

prevencion de la DMG y la obesidad en el embarazo.

Marco Conceptual.

En el siguiente articulo habla sobre la prevalencia de una enfermedad se refiere
a la proporcidon de personas en una poblacidén que padece esa enfermedad en
un momento determinado. Es una medida estatica que nos da una idea de la
carga de la enfermedad en la poblacién en un momento especifico. Se puede
comparar con una foto fija de la enfermedad en ese momento. La prevalencia
depende tanto de la incidencia de la enfermedad (numero de casos nuevos en
un periodo de tiempo) como de la duracién de la enfermedad. Es decir, puede
variar debido a cambios en la incidencia o en la duracion de la enfermedad. La
prevalencia es especialmente util en enfermedades crénicas o de evolucién
lenta, ya que nos permite planificar servicios sanitarios y estimar necesidades
asistenciales. También se utiliza para medir la frecuencia de caracteristicas
especificas de la poblacion que se esta estudiando.

Marti, c.i. (2012). "que es la incidencia y la prevalencia de una enfermedad."



En el presente articulo afirma que las mujeres adultas, en términos generales,
se refiere a un organismo que ha alcanzado su pleno desarrollo organico y
tiene la capacidad de reproducirse. Sin embargo, en el contexto humano, el

término adulto también puede tener connotaciones sociales y legales.

La adultez en los seres humanos se puede definir de diferentes maneras.
Puede ser en términos fisiolégicos, psicologicos, legales, de caracter personal
o de posicion social. En el Homo sapiens, la adultez se divide en tres etapas: la
adultez temprana, que abarca desde los 20 afios hasta los 40 afios; la adultez
media, que va desde los 40 afios hasta los 60 anos; y la adultez mayor, que

comienza a partir de los 60 afos en adelante.

Es importante tener en cuenta que estas divisiones son aproximadas y pueden
variar dependiendo de la cultura y las circunstancias individuales. Ademas, la
edad cronoldgica no es el unico factor que determina la adultez, ya que
también se consideran otros aspectos como la madurez emocional, la
independencia financiera y las responsabilidades sociales.

Pasala, w.y. (2005)." adulto."

En el siguiente articulo habla que la diabetes gestacional puede ocurrir en
cualquier edad durante el embarazo, pero se ha observado que existe un
mayor riesgo de desarrollarla en mujeres mayores de 35 afos. Sin
embargo, es importante destacar que la diabetes gestacional también
puede afectar a mujeres mas jévenes. La edad avanzada se considera un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional debido a los
cambios hormonales y metabdlicos que ocurren durante el embarazo. Es
recomendable que todas las mujeres embarazadas se sometan a pruebas
de deteccion de diabetes gestacional, independientemente de su edad,
para garantizar un cuidado adecuado durante el embarazo.

Martin, D. (2022). "diabetes gestacional."



En el presente articulo afirma que el embarazo normal implica una serie de
cambios fisicos y psicologicos en la mujer, que se adaptan a las demandas
del desarrollo de un nuevo ser humano en su cuerpo. Estos cambios
ocurren gradualmente a lo largo del embarazo y estan influenciados por
diversos factores como la edad, embarazos previos, estado fisico y
nutricional, entre otros. Los cambios pueden ser desde metabdlicos y

bioquimicos hasta anatomicos y conductuales/emocionales.

Estos cambios pueden representar un estrés adicional para el cuerpo de la
mujer y, si se combinan con enfermedades previas o condiciones
predisponentes, pueden dar lugar a estados patoldgicos durante el
embarazo, como preeclampsia, diabetes gestacional o insuficiencia

cardiaca.

Los cambios que experimenta el cuerpo materno durante el embarazo
pueden ser evidentes para la madre, como el aumento de peso, volumen
abdominal, tamafio de las mamas, entre otros. También pueden ser
detectados por el médico durante la exploracion fisica, como la reduccién
de la tension arterial o el aumento de la frecuencia cardiaca. Ademas,
algunos cambios solo pueden ser detectados mediante estudios

paraclinicos, como analisis de sangre u orina.

Es importante que el médico general o de primer contacto esté familiarizado
con estos cambios fisioldgicos durante el embarazo, para poder diferenciar
entre estados fisioldgicos normales y patoldgicos que puedan poner en

riesgo la salud de la madre o el bienestar del feto.

el articulo revisa los principales cambios fisioldgicos que ocurren en la
mujer durante el embarazo normal, con el objetivo de brindar informacion
relevante para la deteccion temprana de posibles complicaciones y
garantizar la salud materna y fetal.

Paul carrillo-mora (2021). "Cambios fisioldgicos durante el embarazo

normal."



En el siguiente articulo afirma que Dorothea E. Orem fue una de las enfermeras

tedricas estadounidenses mas destacadas.

Desempefnd su trabajo como profesional de enfermeria en distintos ambitos
tanto publicos como privados en la atencion de adultos y nifios, asi realizando

asistencia hospitalaria y también domiciliaria.

Fue asesora y consultora del Consejo de Salud del estado de Indiana, la
Oficina de Educacion de Estados Unidos, y el Departamento de Salud,

Educacién y Bienestar Social.

Desarrollé lo que es la teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado, por otro
lado es autora de varios libros, entre las obras publicadas destacan Modelo

Orem y Normas practicas de enfermeria.

Se jubilé en 1984 y siguio trabajando en el desarrollo de la teoria enfermera del

déficit de autocuidado.

Sus Experiencias laborales fueron:
- Enfermeria quirurgica.

- Enfermera de servicio privado.

- Unidades pediatricas y de adultos.
- Supervisora del turno noche.

- Profesora de ciencias bioldgicas.

“Orem, D. E. (2019). V ANIVERSARIO DE LA ASOCIACION DE
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL. Asociacion espafiola de enfermeria de

salud mental.”

También por otro lado este articulo de Dorothea no tuvo un autor que influyo en
su modelo, pero si se ha sentido inspirada por varios agentes relacionados con

la enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y demas.

Para concluir Ademas descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata

de tres subteorias relacionadas:



1- La teoria del autocuidado
2- La teoria del déficit de autocuidado
3- La teoria de sistemas de enfermeria
“Dorothea E. Orem, Matha Rogers. (2015). La teoria.”

En el siguiente articulo habla sobre la teoria del déficit de autocuidado, que se
refiere a la relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y la
capacidad de una persona para realizar acciones de autocuidado adecuadas.
También se menciona la agencia de autocuidado, que es la capacidad de los
individuos para participar en su propio cuidado, y las limitaciones del cuidado,
que son las barreras que pueden impedir que una persona adquiera
conocimientos suficientes sobre su salud y busque ayuda cuando sea
necesario. Ademas, se describen las acciones de autocuidado interna y
externamente orientadas, que proporcionan un indice general sobre la validez
de los métodos de ayuda, y se explica como los enfermeros pueden ayudar a
compensar el déficit de autocuidado a través del Sistema de Enfermeria, que
puede ser totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o de apoyo

educativo.

Por ultimo se entiende que se describe y explica las causas que pueden
provocar dicho déficit, aquellos individuos sometidos a limitaciones a causa de
su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado
dependiente. Sino que determina cuando y por qué se necesita de la

intervencion de la enfermera.

“Orem, D. (2012). Vida y obra. El cuidado”

En el siguiente articulo titulado habla que la diabetes gestacional es un tipo de

diabetes que se desarrolla durante el embarazo y desaparece después del



parto. La causa de la diabetes gestacional es la resistencia a la insulina, que se
produce debido a los cambios hormonales naturales durante el embarazo. Las
personas con diabetes gestacional no producen suficiente insulina para superar
la resistencia a la insulina, lo que provoca un aumento del azucar en la sangre.
Ya que si no se controla adecuadamente, la diabetes gestacional puede

aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé.

Por otro lado el texto explica que la diabetes gestacional no suele presentar
sintomas durante el embarazo y que la unica forma de saber si se tiene es a
través de una prueba durante las citas de control prenatal. Si se diagnostica y
trata adecuadamente, se puede tener un embarazo, parto y bebé saludables.
Sin embargo, si no se trata, puede haber complicaciones como partos
prematuros, fetos mas grandes y presion arterial alta. Ademas, los bebés que
nacen después de un embarazo no tratado tienen mayor riesgo de hipoglicemia

y diabetes tipo 2 en el futuro.

Los cuidados relacionados con la diabetes gestacional pueden incluir cosas

como:

* Monitoreo regular de los niveles de azucar en la sangre es importante para las
personas que tienen diabetes o estan en riesgo de desarrollarla. Es
recomendable que consultes con tu médico para determinar la frecuencia con
la que debes revisar tus niveles de azucar en la sangre y si necesitas usar un
medidor de glucosa en la sangre. Tu médico también puede ayudarte a
establecer objetivos de azucar en la sangre y a desarrollar un plan de
tratamiento adecuado para controlar tus niveles de azucar en la sangre. Es
importante seguir las recomendaciones de tu médico y llevar un registro de tus
niveles de azucar en la sangre para poder ajustar tu plan de tratamiento segun

sea necesario.

e El tratamiento principal para la diabetes gestacional es a través de la
nutricion. Un profesional de la salud, como un médico, una enfermera o

un nutricionista, trabajara contigo para crear un plan de alimentacion



personalizado que te ayudara a controlar el azucar en tu sangre. Este
plan de alimentacién para la diabetes gestacional te ayudara a aprender
qué tipos de alimentos consumir y cada cuanto comer para controlar el
azucar en tu sangre. Es importante seguir este plan de alimentacion y
hacer cambios en tu dieta para controlar la diabetes gestacional y evitar

complicaciones.

e El ejercicio regular puede disminuir la resistencia a la insulina y ayudar a
mantener los niveles de azucar en la sangre bajos. Se recomienda hacer
ejercicio aerébico, como caminar o correr, durante al menos 2.5 horas
por semana. Ademas, caminar durante 10-15 minutos después de comer

también puede ser beneficioso.

e La diabetes gestacional es una condiciéon que se desarrolla durante el
embarazo y puede requerir tratamiento con medicamentos como la
metformina o la insulina para controlar los niveles de azucar en la
sangre. La eleccidn del medicamento dependera de la gravedad de la
diabetes gestacional y de la respuesta individual de la paciente al
tratamiento. Es importante seguir las recomendaciones del médico y
tomar los medicamentos segun lo prescrito para garantizar un control
adecuado de la diabetes gestacional y prevenir complicaciones tanto
para la madre como para el bebé. Ademas, es importante seguir una
dieta saludable y hacer ejercicio regularmente para ayudar a controlar
los niveles de azucar en la sangre. “Vanina Pagotto, M. L. (2020).
Evaluacion de la tendencia de diabetes gestacional en un periodo de 11

anos en Buenos Aires, Argentina. Revista medica de chile.”

La teoria de Dorothea Orem se enfoca en el autocuidado y la capacidad de una

persona para realizar actividades necesarias para garantizar un funcionamiento



saludable. En el caso de la diabetes gestacional, esta teoria puede ser aplicada
para ayudar a las mujeres embarazadas a comprender y manejar su condicion
de manera efectiva. La enfermera puede ayudar a las mujeres embarazadas
con diabetes gestacional a identificar los requisitos actuales y emergentes que
deben satisfacer para cuidar de si mismas y de sus bebés. Ademas, la teoria
de los sistemas de enfermeria de Orem puede ser utilizada para definir la
responsabilidad de enfermeria y las funciones y acciones de pacientes y

enfermeros en el cuidado de la diabetes gestacional.

En relacion de las variables, la teoria de Dorothea Orem puede ser aplicada en
el cuidado de la diabetes gestacional para ayudar a las mujeres embarazadas a
manejar su condicion y garantizar un funcionamiento saludable tanto para ellas

como para sus bebés.

Capitulo 111

Diseiio Metodologico



Tipo de investigacion

El tipo de investigacion del siguiente titulo es descriptivo, con enfoque
cuantitativo ya que se observa lo que ocurre en las condiciones naturales, en la
realidad del estudio.

Diseiio de Investigacion:

El disefio de la investigacidn es transversal ya que se realizara en un tiempo
establecido, observacional, descriptivo y bibliografico.

Universo:

Todas las mujeres adultas de 35 a 40 afios que asisten a un centro de salud.
Muestra y unidad de analisis.

Muestra:

Mujeres adultas de 35 a 40 afios que asisten a la salita de oro verde de Virrey
del Pino, en el afio 2023.

Unidad de Analisis:

Cada una de las mujeres adultas de 35 a 40 afios que asisten a la salita de oro

verde de Virrey del Pino, en el afio 2023.

Criterios de selectividad

Criterios de Inclusion



- Mujeres adultas de 35 a 40 afos que asisten a la salita de oro verde de
Virrey del Pino, en el afio 2023.

- Mujeres primerizas que asisten a la salita de oro verde de Virrey del
Pino, en el afio 2023.

- Mujeres adultas que participan a la salita de oro verde de Virrey del
Pino, en el afio 2023.

Criterios de Exclusion

- Mujeres adolescentes no asisten a la salita de oro verde de Virrey del Pino,
en el ano 2023.

- Mujeres multiparas no asisten a la salita de oro verde de Virrey del Pino, en el
afo 2023.

- Mujeres adultas de menor de 35 afios que asisten a la salita de oro verde de
Virrey del Pino, en el afio 2023.

Instrumento de medicion

Instrumento de Medicion: “Cuestionario”
. Edad:

+ 35 a 37 afios

+ 38 a 40 afios

» * Sexo:

* Masculino

* Femenino

* No binario

* Prefiero no decirlo
* Estado civil:

» Soltero/a



» Casado/a
» Divorciado/a
* Viudo/a

« [ ] Otro (especificar):

* Nivel educativo:
* Primaria
» Secundaria

* Terciaria (terciario/universitario)

Universitario.

» Posgrado (maestria, doctorado, etc.)
* Tipo de vivienda:

» Casa

* Departamento

* Alquiler

* Otro (especificar):

* Controles Periédicos:

* No he tenido controles periddicos.

» Tengo controles mensuales.

* Tengo controles quincenales.

* Tengo controles semanales.

* Rango de Edad de Diabetes Gestacional:

* Menos de 25 anos.



* Entre 25 y 34 ainos.

* Entre 35y 44 afos.

* 45 afnos o mas.

* Edad Gestacional:

* Menos de 20 semanas.

» 20-24 semanas.

» 25-28 semanas.

« 29-32 semanas.

» 33-36 semanas.

» 37 semanas o mas.

* Tipo de Alimentacion:

» Dieta balanceada sin restricciones.

* Dieta baja en carbohidratos.

* Dieta alta en proteinas.

* Dieta vegetariana o vegana.

* Otro tipo de dieta (especificar):

» Cuidados Especificos para Diabetes Gestacional:

* Monitoreo de glucosa en sangre.

* Ejercicio regular.



» Consultas con un nutricionista.

» Educacioén sobre diabetes.

* Otro (especificar):

* Tratamiento Farmacolégqico:

* No estoy tomando medicacion.

* Estoy tomando insulina.

* Estoy tomando metformina.

» Otro medicamento (especificar):

Operacionalizacion de Variables
Variables (V) — Valores (R) — Sub Variables (SV)-Indicadores (I)- Indice.

Variable Concepto Subvariables Indicadores instrumento

Simple

Edad Rangos de edad: | Encuesta
35a37

38 a40




Casa

Tipo de Departamento
vivienda Alquiler Encuesta
Masculino
Sexo Femenino
Otro Encuesta
Variable Definicion Carbohidratos | Encuesta
compuesta Proteinas
Lipidos.
Diabetes La dlapetes Alimentacion Frecuente Encuesta
. gestacional es
gestacional un tipo de Poco
diabetes que se frecuente.
desarrolla
durante el
embarazo y Ejercicios.
desaparece
después del
parto.
Educacién en
salud de
pacientes en o
edad Bajo nivel
reproductiva y Falta de educativo. Encuesta.
gestantes, con educacion. Falta de

el objetivo de
actuar sobre los
factores de
riesgo
modificables y
reducir la
prevalencia de
la diabetes
gestacional y
las
complicaciones
materno-fetales
asociadas.

informacion e
conocimiento.




Aspectos éticos de la investigacion

La fundamentacion de todo proceso de investigacion va en relacion a la parte humana
de todos los participantes con el respeto de los principales valores que estan expresados
en el codigo de ética de la universidad, donde se consideran los principios de:

Autonomia: Este principio se refiere al respeto por la capacidad de las
personas para tomar decisiones informadas sobre su participacion en la
investigacion.

Asegurar de obtener el consentimiento informado de las mujeres que
participan, explicandoles claramente los objetivos y procedimientos del estudio
y sonre todo respetar su autonomia significa permitirles elegir libremente si
desean participar o no.

Beneficencia: Implica maximizar los beneficios y minimizar los riesgos para los
participantes.

Buscar contribuir al conocimiento cientifico sobre la diabetes gestacional y, al
mismo tiempo, garantizar que las mujeres no sufran danos innecesarios. Es
decir que se podria proporcionar informacion relevante sobre la enfermedad y
Su manejo.

No Maleficencia: Este principio se relaciona con evitar causar dafio.



Asegurar de que los procedimientos de recoleccidén de datos sean seguros y
no invasivos.

Ademas, considera si los resultados podrian tener implicaciones negativas para
las participantes y cdmo mitigar cualquier riesgo potencial.

Conclusiones y Recomendaciones

“El estudio sobre la prevalencia de la diabetes gestacional en mujeres adultas de 35 a 40 afios en
Virrey del Pino durante el afio 2023 destaca la necesidad urgente de implementar programas de
educacion diabetologica. Estos programas no solo pueden mejorar el control de la enfermedad,
sino también reducir los costos a largo plazo en el sistema de salud. Ademas, al empoderar a los
pacientes y sus familiares con conocimientos sobre la diabetes gestacional, se fomenta la toma
de decisiones informadas y la adopcién de habitos de vida saludables.”



Recomendaciones:

Educacion diabetologica: Destaca la importancia de programas educativos para las mujeres
embarazadas con diabetes gestacional. Estos programas deben abordar la dieta, el monitoreo de
la glucosa y la adherencia al tratamiento.

Control prenatal: Fomenta un seguimiento regular y riguroso durante el embarazo para detectar
y tratar la diabetes gestacional a tiempo.

Involucrar a familiares: Educar a los familiares sobre la enfermedad y su manejo puede mejorar
el apoyo y la adherencia al tratamiento.
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