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CAPITULO I: Marco Metodolégico

Planteamiento del problema.

La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que puede aparecer durante el
embarazo en las mujeres que no tengan diabetes. Se da cuando el cuerpo no

puede producir suficiente insulina durante el embarazo.

La diabetes gestacional es un problema de salud de gran impacto sanitario y
global, con una gran prevalencia, siendo una de las principales causas de
insuficiencia renal terminal, amputacion de miembros inferiores y enfermedad
vascular, potenciada, recordando que al hablar de diabetes gestacional es
cuando empieza durante el embrazo, ademas por su frecuente asociacion con
otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular como la obesidad y la
hipertension arterial. Con relacion al tema la patologia de diabetes gestacional a
nivel mundial, ha sido un problema durante el periodo de gestacion, por lo que el
incremento de incidencia en la nueva generacion, que es desencadenando desde

el vientre de la madre una diabetes infantil.

Por otra parte, en la actualidad, hoy en dia en el estado de México, se estima que
hay un porcentaje entre 8.7 a 17.7 sobre la diabetes gestacional. Ya que la mujer
mexicana se cree que son un factor de riesgo alto en el cual desarrollan diabetes
gestacional durante su embarazo, esto incluyendo los multiples factores que lo
ocasionen, (sedentarismo, mala alimentacion, factores genéticos, adicciones y
obesidad).

En frontera Comalapa Chiapas, debido a la posicion en la que se encuentra,
existe una tasa bastante alta de mujeres embarazadas sin control médico
pertinente, por tanto no se puede descartar el desarrollo de alguna patologia
durante el embarazo entre ellas la diabetes gestacional, para poder prevenir todo
esto se les dara una charla, talleres realizando tripticos/folletos de cdmo deben

cuidarse durante el embarazo, el ejercicio adecuado que deben realizar, la



alimentacion correcta que deben realizar y la importancia de llevar un control
prenatal. Por otro lado, hacer una invitacion a las mujeres para que asistan a su
centro de salud mas cercano para que puedan recibir asesorias con el nutrilogo

y con el médico correspondiente dependiendo el barrio de donde viva.



Objetivos:
General.

Prevenir los problemas que tienen mayor incidencia en las mujeres embarazadas
durante la gestacion, principalmente la diabetes gestacional ya que esta
patologia se presenta al no tener los conocimientos y los cuidados necesarios

durante el embarazo.

Especificos.

e Proporcionar a las mujeres gestantes la informacién adecuada para poder
prevenir la patologia.

e Llevar un control y conteo del numero de gestantes para poder identificar
cual es el rango de edad y complicaciones que pueden ocasionar una
diabetes gestacional.

e Dar platicas de promocion a la salud, haciendo énfasis en una buena
alimentacion, sobre todo las vitaminas y minerales (acido folico, calcio)
durante su embarazo.

¢ Indicar la importancia de un adecuado seguimiento y control prenatal.

¢ |dentificar y reducir los factores de riesgos que puedan llegar a causar una
diabetes gestacional (mala alimentacién, sedentarismos, obesidad,

genética).



Justificacion.

Existe un alto indice de diabetes gestacional, por diversos factores que se
conocen durante el embarazo y que muchas mujeres no toman en cuenta. La
diabetes gestacional generalmente aparece alrededor de la semana 24-28 del
embarazo, el primer trimestre tiene mayor relevancia para prevenir la diabetes
gestacional y no llegar a una deteccion tardia, prevenir es una de las finalidades
del proyecto, proporcionando informacién sobre alimentacién adecuada,
seguimiento del control prenatal y proporcionar los cuidados que debe de llevar

en casa.

A hora bien los mas beneficiados al seguir los pasos adecuados de cémo llevar
un buen control prenatal y al mismo tiempo prevenir futuras complicacion durante
la gestacion (diabetes gestacional) entre otras, asi mismo se considera impactar
a cierto margen de la poblacion para que pueda disminuir el indice de personas

con diabetes gestacional.

Esta investigacion pretende disminuir el indice de diabetes gestacional, dando
platicas e impartiendo conocimientos de la misma, con tripticos e invitando a que
lleven un control aunado a eso que pasen con el nutridlogo(a). De esta manera
podemos evitar las complicaciones que son aquellas enfermedades presentes el
embarazo, como: eclampsia, preclamsia, obesidad, problemas cardiacos, entre
otros, que tiene como riesgo afectar al bebé y traer como consecuencias

malformaciones congénitas.

Al mismo tiempo dicha investigacién ayuda a dar seguimiento a aquellas madres
gestantes que por falta de informacién son victimas de dicha patologia, asi con

la ayuda de la promocion de la salud evitar la incidencia de casos nuevos,



ademas de llevar un control de las embarazadas con diabetes gestacional ya que
ellas tienen un riesgo elevado de morbilidad durante el embarazo, el parto y
posteriormente del nacimiento del neonato, en donde se pueden ostentar un
riesgo elevado de hipertension gestacional y de preeclampsia. Por consiguiente,
la informacion proporcionada promete un desarrollo claro y especifico del manejo
preventivo, durante y posterior de la diabetes gestacional, asi como de las
complicaciones que pueda presentar (ceguera, insuficiencia renal, ataques

cardiacos, derrames cerebrales y amputacion de miembros inferiores).



Hipétesis
Con la ayuda de tripticos y la utilizacion de promocion a la salud se pretende
resolver uno de las complicaciones que las mujeres pueden presentar durante la
gestacion, con la finalidad de prevenir y controlar el indice de casos en donde no
se pueda regular por ciertos factores, principalmente la falta de informacion en

donde es esto la principal causa por la que surge la diabetes gestacional.

Mediante una valoracion inicial y continua en el centro de salud, ademas de una
correcta alimentacion se puede disminuir la incidencia de diabetes gestacional en
donde se considera abordar los factores de riesgo de diabetes gestacional, la
promocién a la salud que sera impartida a las mujeres embarazadas, ayuda a
determinar y trabajar con medidas de prevencién en el primer trimestre de
embarazo y en el caso de detectar diabetes tener mejor control y manejo del

mismo.

Hipotesis: El control prenatal de mujeres embarazadas de 20 a 40 anos, platicas
de enfermeria y nutricionales, ayuda a la prevencion de la diabetes gestacional y

al buen desarrollo del neonato.

Identificacion de la unidad de analisis: Mujeres embarazadas de 20 a 40 afos, en

el municipio de frontera Comalapa en el barrio de La Esmeralda.

Variable independiente: Mujeres embarazadas de 20 a 40 afios.

Variable dependiente: Control prenatal, platicas de enfermeria y nutricionales.



Diseiio metodolégico.

La investigacion de acuerdo al tipo de enfoque mixto se determina de acuerdo a

las siguientes caracteristicas:
Enfoque cuantitativo.

e Rango de edad de las gestantes,
e Tiempo gestacional.
e Cuantas mujeres presentan la patologia.

e Cuantas mujeres acuden a su control prenatal.
Enfoque cualitativas.

e Como es su estilo de vida.
e Como es la alimentacion que lleva.

e Sies primer gesta o multigesta.

De acuerdo al tipo de investigacion se logra indagar el tipo de alcance que es
exploratorio donde se investiga, examina y analiza los numeros de casos de la
patologia presentada en las mujeres. Donde también entra el alcance analitico
en el cual se examinaran a conciencia para poder saber quiénes requieren

asesoramiento.

En el disefio de investigacion de observacion participante se delimita el
involucramiento del investigador a la hora de aplicar encuestas y dar platicas, con
el fin de dar seguimiento a aquellas mujeres embarazadas para verificar si llevan
un control adecuado, si se estan cuidando en casa o simplemente si no realizaron

los pasos adecuados de la informacion proporcionada.

Poblacién y muestra.

Mujeres con un periodo gestacional del primer trimestre, con edad de 20 a 40
afios, ubicados en Frontera Comalapa ya que cuenta con mas de 80,000

habitantes, de los cuales el 51.6% pertenece a mujeres y el 48.4% a hombres y



exclusivamente en el barrio esmeralda cuenta con 390 habitantes de los cuales

son 200 mujeres y 190 hombres que dentro de ellas se delimita 50 son gestantes.

Tamano de muestra.

Se identifica de manera no probabilistica porque ya se ha determinado un rango
de edad especifico que es de 20 a 40 afios, en el cual se estudiara generalmente
el 25% en el barrio esmeralda logrando encontrar un 5% de mujeres

embarazadas en el rango que se estima.



Técnica e instrumentos para la recoleccién de datos.

Aplicaremos un formato de encuesta en donde se implementara un total de 10
preguntas abordando el tema de diabetes gestacional dirigido a las mujeres
gestantes con un rango de edad de 20 a 40 afos para determinar cuales son los
factores de riesgo, consecuencias y complicaciones que puede presentar la

madre durante el periodo de la gestacion.

Instrumento.

1) ¢Nombre completo y edad?

2) ¢Conoces que es la diabetes gestacional? A)Si B) No

Si tu respuesta es si ¢ Qué sabes de ella?

3) ¢Sufamilia ha tenido antecedentes de diabetes de algun tipo? A) Si B) No

¢ Qué tipo?

4) ;Cuando y como se dio cuenta que tenia diabetes gestacional?

5) ¢Lleva algun control prenatal? A)Si B) No

¢En doénde?



6) ¢Realiza algun tipo de ejercicio periédicamente? A) Si B) No
¢, Cual y cuanto tiempo?

7) ¢Consumia algun tipo de sustancia alcohdlica o droga, antes o durante su
embarazo? A)Si B)No
¢ Qué tipo?

8) ¢Como es su alimentacion regularmente?

9) ¢Consume vitaminas y minerales? A)Si B) No
¢, Cuales?

10)¢,Cuantos embarazos ha tenido?



CAPITULO Il: Antecedentes y evolucidon del tema

Marco referencial.

La diabetes era ya conocida antes de la era cristiana. En el manuscrito
descubierto por Ebers en Egipto, en el siglo XV AC, se describen sintomas que
parecen corresponder a la Diabetes. Al final del siglo | y principios del siglo II. Ya
en el siglo 11 d.C., Areteo de Capadocia, describe la diabetes a través de sintomas

urinarios "los enfermos no dejan nunca de orinar".

En la Edad Media hay pocas aportaciones, aunque Avicena evaporo la orina de
un diabético y vio que dejaba residuos con sabor a miel, éste hizo una descripcién

de las complicaciones de la diabetes.

En el primer registro histérico que menciona el concepto de diabetes mellitus es
la escritura de origen hindu llamada Atharva Veda, que se corresponde

aproximadamente al 1500 a.C. Los médicos indios solian llamarla madhumeha.

En los papiros de Kahun o Lahun, una coleccién de papiros redactados en
escritura hieratica, encontrados en 1889 en el poblado obrero de Lahun, Egipto,
que data del afio 1800 a.C., se menciona una receta para el tratamiento de una
"mujer sedienta". Eso es todo lo que podrian haber reconocido los egipcios

acerca de esta enfermedad en aquellos tiempos.

De la misma manera, en el papiro de Ebers, redactado en el Antiguo Egipto, que
data del ano 1500 a.C., que lleva su nombre debido al reconocido egiptdlogo, y
que es uno de los mas antiguos tratados médicos y de farmacopea conocidos,
también se pueden encontrar pasajes que describen sujetos que sufren de sed

excesiva y miccion copiosa. (Luisa Casas Onate, 2009)



Alrededor del afio 500 a.C. el famoso cirujano Sushruta, conocido como el padre
de la cirugia india por sus grandes logros en la materia, en su obra llamada
Samnita, un antiguo libro de texto quirdrgico, comenta que esta enfermedad suele
afectar principalmente a las castas ricas y esta relacionada con el consumo
excesivo de alimentos como el arroz, cereales y dulces. Es uno de los primeros
en mencionar dos tipos de pacientes con orina dulce: por un lado, aquellos con
una tendencia congénita, que se daba en los jévenes que conducia rapidamente
a la muerte y por otro, los que adquieren la enfermedad debido a un modo
anormal de vida: comer mucho dulce, tomar mucha cerveza o ser sedentario,
propio de personas con una cierta edad, de curso mas lento e insidioso. De cierta
forma, podria haber hecho referencia a las diabetes tipo 1y 2 que conocemos en

la actualidad.

Posteriormente, entre los afios 400 y 300 a.C., Hipdcrates, un prestigioso médico
de la Antigua Grecia, considerado el "padre de la medicina", fundador de la
escuela hipocratica, no hablé especificamente de diabetes en su obra, quiza por
la baja prevalencia debido a la sobria alimentacion griega de la época, aunque,
segun otros autores, el sabio de Cos, su lugar de origen, en el libro 2 Prorrhet, se
habria referido a la diabetes en la siguiente afirmacién. si la orina es acuosa o
mas abundante de lo que deberia ser en relacion a lo que el paciente tiene
prescrito beber, significa que el paciente no sigue las indicaciones y bebe mas de

lo necesario, o que no puede absorber las bebidas

ARos posteriores, alrededor del 275 a.C., el anatomista Demetrio de Apamea,
reconocido por ser quien realizd las primeras disecciones de cadaveres
humanos, distinguié la hidropesia de la poliuria, llamandola "diabetes",
describiendo el cuadro como un estado de debilidad generalizada, caracterizado
por sed intensa y miccién abundante. También en la Antigua Grecia, Apolonio de

Menfis definid el término "diabetes" a la forma de emisidn de orina de las bebidas



ingeridas sin ningun tipo de modificacion. De alli la relacion de este término con

"diabaino" que significa atravesar. (Sanchez Rivero, 2007)

Anos posteriores, alrededor del 275 a.C., el anatomista Demetrio de Apamea,
reconocido por ser quien realizd las primeras disecciones de cadaveres
humanos, distinguié la hidropesia de la poliuria, llamandola "diabete",
describiendo el cuadro como un estado de debilidad generalizada, caracterizado
por sed intensa y miccién abundante. También en la Antigua Grecia, Apolonio de
Menfis definio el término "diabete" a la forma de emision de orina de las bebidas
ingeridas sin ningun tipo de modificacion. De alli la relacion de este término con

"diabaino" que significa atravesar.

Arribando al afio 100 a.C., el escritor romano Aulo Cornelio Celso, a lo largo de
su obra, considerada un patrimonio fundamental de la escuela alejandrina de
medicina, describe el concepto de urinae nimia profusio (flujo de orina), como un
acto que lleva a la emaciacion producto de una diuresis indolora. Celso sugirié
como recomendacion para la diabetes, la dieta y el ejercicio, pilares del

tratamiento actual.

De la misma manera, en la China Antigua, entre los afios 100 y 200 d.C., Zhang
Zhong Jing, considerado como el Hipocrates de la medicina china tradicional,
autor del tratado sobre la enfermedad fria o el Shang Han Lun, que provee
estructuras para el diagndstico y tratamiento de las llamadas "enfermedades
frias" como el catarro y los resfriados, describe un cuadro caracterizado por
poliuria, polidipsia y pérdida de peso como sintomas de una enfermedad

especifica.

Posteriormente, en el afio 700 d.C., Chen Chuan registré la orina dulce en la

diabetes mellitus y nombro a la enfermedad Hsiao kho ping (enfermedad de la



sed) mencionando sus sintomas caracteristicos: sed intensa, bebida copiosa y

emision de gran cantidad de orina de sabor dulce. (Villalba, 2022)

Posteriormente, Avicena, que vivié entre los afios 980 y 1037 d. C., el gran
médico persa, también conocido como Ibn Si no, perteneciente a la Edad de Oro
del islam, autor de mas de 30 textos, en uno de ellos, El canon de la medicina,
se refirid al apetito anormal y observé gangrena diabética. El llamado "principe
de los médicos", no confundié la diabetes con poliurias de otras causas y la

llamaba abdulab, nombre de un instrumento arabe de regadio de la época.

Hasta lo aqui relatado, no se podia distinguir entre los distintos tipos de diabetes,
y principalmente lo que conocemos como diabetes mellitus y diabetes insipida.
En el texto de Antonio Ballano, escrito alrededor del 1817, se cita a Francois
Sauvages, un médico y botanico francés, que vivié entre el 1706 y 1767, cuya
obra consiste en una clasificacion de enfermedades de la época, comprendida
en cuatro volumenes12, en los que menciona que diabetes es la evacuaciéon a
través de la orina de todo lo inmediatamente bebido, de forma extenuante,

caliente y acompafnada de sed insaciable.

A partir del siglo XVI comienza a sucederse descubrimientos médicos,
principalmente en Europa. Paracelso (1491-1541) escribié que la orina de los
diabéticos contenia una sustancia anormal que quedaba como residuo de color
blanco al evaporar la orina, creyendo que se trataba de sal y atribuyendo la
diabetes a una deposicion de ésta sobre los rifiones causando la poliuria y la sed

de estos enfermos.

En los siglos posteriores no se encuentran en los escritos médicos referencias a

esta enfermedad hasta que, en el siglo XI, Avicena habla con clara precision de



esta afeccion en su famoso Canon de la Medicina. Tras un largo intervalo fue
Tomas WIllls Quien, en 1679, hizo una descripcidon magistral de la diabetes,
Quedando desde entonces reconocida por su sintomatologia como entidad
clinica. Fue él quien, refiriéndose al sabor dulce de la orina, le dio el nombre de

diabetes mellitus (sabor a miel). (Rivero, 2007)

A partir del siglo XVI comienza la sucederse descubrimientos médicos,
principalmente en Europa. Paracelso (1491-1541) escribid Que la orina de los
diabéticos contenia una sustancia anormal que quedaba como residuo de calor
blanco al evaporar la orina, creyendo que se trataba de sal y atribuyendo la
diabetes a una deposicion de ésta sobre los riflones causando la poliuria y la sed

de estos enfermos.

Sin embargo, la primera referencia en la literatura occidental de una "orina dulce"
en la diabetes se debe a Tomas Willis (1621-1675) autor de "Cerebro anatomo",
el mejor tratado de anatomia del cerebro realizado hasta la fecha. De esta
manera, aparece en la medicina occidental un hecho ya conocido por la medicina
oriental mas de 1000 afos antes. Willis escribid que antiguamente esta
enfermedad era bastante rara pera en nuestros dias, la buena vida y la aficion

por el vino hacen Que encontremos casos a menudo.

Unos 100 anos mas tarde, Mathew Dobson (1725-1784) médico inglés de
Liverpool hizo por primera vez estudios en grupos de pacientes. Después de
tratar un pequefio grupo de pacientes Dobson informé que estos pacientes tenian
azucar en la sangre y en la orina y describio los sintomas de la diabetes. Dobson
pensaba que el azucar se formaba en la sangre por algun defecto de la digestidon

limitandose los riflones a eliminar el exceso de azucar.

Después de tratar un pequefio grupo de pacientes Dobson informé que estas

pacientes tenian azucar en la sangre y en el arma y descubrié los sintomas de la



diabetes. Dobson pensaba que el azucar se formaba en la sangre por algun

defecto de la digestion limitandose los rifilones a eliminar el exceso de azucar.

Algunos afos mas tarde otra medico inglés. John Rolla publica sus
observaciones sobre dos casos diabéticos descubriendo muchos de los sintomas
y olor a acetona (que confundié con el olor a manzana) y proponiendo una dieta
pobre en hidratos de carbono y rica en carne. Con esta dieta anoréxica observé
que se reducia el azucar en la sangre y consiguid una mejora de la sintomatologia
en algunos casos. Fue el primero en acunar el término de diabetes mellitus para

diferenciar la enfermedad.

En el siglo XIX, en 1869, Palul Langerhans descubrié en el pancreas,
acumulaciones de células en formaciones de islotes, que se distinguian de las
células de las glandulas excretoras. Se les denominaron islotes porque bajo el
microscopio de baja resolucidon parecen ser pequefas islas dentro del pancreas.
Pero Langerhans solo observa unos islotes distribuidos por el pancreas con una
estructura distinta de las células que producen los fermentos digestivos y cuya

funcién es desconocida.

También es de esta época la observacion de Thomas Cawley en 1788 de que la
diabetes mellitus tenia su origen en el pancreas, por ejemplo, por la formacion de

un calculo.

la era de la racionalidad que se inicié en Francia con la revolucion francesa y
continud a lo largo del Siglo XIX, con el comienzo de una ciencia experimental,
permitid que se consiguieran mas avances en medicina de los que se habian

conseguido en todos los siglos anteriores.

Una de las mayores figuras fue el fisidlogo francés Claude Bernard (1813-1878)

que realizé Importantes descubrimientos incluyendo la observacién de que el



azucar que aparece en la orina de los diabéticos habia estado almacenado en el
higado en forma de glucogeno. También demostré Que el sistema nervioso
central estaba Implicado en el control de la glucosa al Inducir una glucemia

transitoria.

Es en 1921 cuando Frederick G. Bantin y su ayudante Charles H. Best tuvieron
la idea de ligar el conducto excretor pancreatico de un mono, provocando la auto
digestion de la glandula. Después, exprimiendo lo que quedaba de este pancreas
obtuvieron un liquido que, inyectado en una cachorra diabética, conseguia
reducir en dos horas una glucemia: habian descubierto la insulina. Esta cachorra
es la famosa "Marjorie", primer animal que después de haberle quitado el
pancreas pudo vivir varias semanas con la inyeccion del extracto de Banting y

Best, hasta que tuvo que ser sacrificada al acabarse el extracto.

La primera inyeccion de insulina en humanos la recibié un joven de 14 afos
llamado Leonard Thompson el 11 de enero de 1922 en el Hospital de Toronto de

Canada. (Romero).

Es necesario alabar y decir que tras la mejoria de Leonard los cientificos
ofrecieron la formula de la insulina gratis a las companias. En 1923 ya se podia
conseguir en todo el mundo, salvando vidas, por lo que Banting y MacLeod

recibieron el Premio Nobel de Medicina.

Leonard muri6 13 afnos después, como causa de una bronconeumonia,

observandose en su autopsia avanzadas complicaciones diabéticas.

Antes de la introduccion de la insulina, en 1922, las pacientes a menudo morian

durante el embarazo. La mortalidad materna llegé a alcanzar de 45 a 65%. La



frecuencia de la diabetes mellitus gestacional en México se duplicé en la ultima

década.

La morbilidad y mortalidad perinatal actual sigue siendo muy elevada (de 2 a 5%)
y de acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes, afecta a casi 7% de los

embarazos 200,000 casos por afio. (EA Medina-Pérez, 2017)

La diabetes gestacional complica cerca de 4% de los embarazos (135,000 casos

cada afo en Estados Unidos) y la mortalidad materna llegd a alcanzar 45 a 65%.

La prevalencia de la diabetes gestacional en todo el mundo varia de (1 a 14%),
de acuerdo con la poblacion analizada. En Meéxico, 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. Las pacientes con diabetes mellitus gestacional tienen,
ademas, mayor riesgo de padecer diabetes tipo 2 en los afios siguientes a su
embarazo y sus hijos tienen mayor riesgo de padecer obesidad y diabetes. (Pablo

Velazquez G)

Por lo que se refiere al embarazo, la prevalencia de diabetes puede variar segun
el grupo de poblacién y la etnia. La prevalencia en el norte de Europa varia de

0.6% en Holanda a 6.3% en Italia. En Estados Unidos se estima en 7%.

para diabetes gestacional, el rango puede situarse entre 9y 26%. En la poblacién

global se estima que, aproximadamente, de 6 a 7% de los embarazos se



complican por la diabetes y 88-90% son mujeres con diabetes gestacional, 10 a
12% diabetes pregestacional: 35% tipo 1 y 65% tipo 2. (Mikel Andoni Arriola
Pefalosa, 2016).

En México se establece el diagndstico de diabetes gestacional segun la Norma
Oficial Mexicana de 1995, si durante las semanas 24 a 28 del embarazo se
presentan dos o mas de los siguientes valores: en ayuno >105 mg/dl y después
de una carga de glucosa en ayuno de 100 g, valores superiores a 190 mg/dl a la

hora poscarga, 165 mg/dl a las dos horas poscarga y 145 mg/dl a las tres horas.

Se realizé un estudio en embarazadas desde diciembre de 2007 a noviembre de
2008 en el servicio de tococirugia del Hospital General Regional No. 1 de
Querétaro, México, se formaron dos grupos de 71 pacientes, uno con diabetes
gestacional y otro sin ella. EI muestreo fue por cuota pareado por edad. En ambos
grupos se midieron variables sociodemograficas, antecedentes obstétricos, via

de interrupcién del embarazo, morbilidad y mortalidad neonatal.

En México del 2012 EI 7% de las mujeres embarazadas con DM tipo 1 presentan
nefropatia. La prevalencia de preeclampsia en mujeres con nefropatia diabética
y embarazo es del 67%, especialmente en aquellas con disfuncién renal,

hipertension de inicio en el embarazo y proteinuria.

En el afno 2013, la cantidad de personas con diabetes reportada en 130 paises
fue, aproximadamente, de 382 millones. Se espera que para el afno 2035 esas
cifras se incrementaran a alrededor de 592 millones de personas, si mientras
tanto no se modifican los factores de riesgo de obesidad y el sedentarismo. (Vigil-
De Gracia P, 2017)



En México, la prevalencia de diabetes gestacional (DG) se reporta entre el 8.7 a
17.7 %. La mujer mexicana esta en mayor posibilidad de desarrollar DG por

cuanto pertenece a un grupo étnico de alto riesgo.

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. - A nivel nacional, la diabetes es considerada una
pandemia debido a que cada afo se registra un aumento en el numero de casos.
En Chiapas, de acuerdo con el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica, en 2012 se presentaron 12 mil 555 casos nuevos; en 2017, 11
mil 722; y en lo que va del presente afio, 14 mil 101 casos nuevos. (Secretaria
de Salud).

En nuestra poblacion de frontera Comalapa, Chiapas se ha observado una alta
prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional. Por lo cual es necesario
implementar estrategias de deteccion temprana para prevenir y disminuir las
complicaciones obstétricas. El objetivo es poder determinar la prevalencia de
diabetes mellitus gestacional en la poblacién. Por lo cual se pretende realizar una
serie de encuestas a un determinado numero de pacientes gestantes con un

rango de edad de 20 a 35 afos de edad.

A estas pacientes se les realiz6 platicas y charlas de asesoramiento en donde
se incluye técnicas correctas de como llevar una buena alimentacion y la
importancia de realizar actividad fisica de acuerdo a su edad gestacional y los
veneficios que puede recibir al consumir las vitaminas y minerales para que el
feto tenga un buen desarrollo y se indicara que deben de tener un buen control

prenatal.



CAPITULO IlI: Marco Teorico.

1- DIABETES.

1.1 Que es la prediabetes.

Es una afeccion que significa que tienes un nivel de glucosa sanguinea mas alto
de lo normal, aun no es lo suficiente mente alto para considerarse diabetes, pero
si no se hace cambios en el estilo de vida, la forma de alimentacion es mas

propensos a desarrollar diabetes.

Si tienes prediabetes es posible que este comenzando el dafio a largo plazo de

la diabetes (especialmente en el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones).

1.2 Que es la diabetes.

Es una enfermedad no transmisible (ETN) considerado como un problema de
salud publica, que se esta convirtiendo en una epidemia mundial influida por el
rapido aumento de sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica. Es una de las
principales causas de muerte, incapacidad y de empobrecimiento de la calidad

de vida.

1.3 Que es la diabetes tipo 1y 2.

1.3.1 La diabetes de tipo 1.

Esta controlada por unos pocos genes que interactuan, por una parte, entre ellos,
y, por otra, con los factores ambientales. Por ello, la diabetes de tipo 1 debe

considerarse una enfermedad compleja.

Diabetes tipo 1 La diabetes autoinmune también se puede considerar como
etiologia de la DMG. La prevalencia de marcadores autoinmunes de la diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) esta entre 0,98 y 14,7% en mujeres con DMG. Este hecho
puede predecir el desarrollo posterior de esta patologia, sin embargo, no siempre

sucede.



La concordancia imperfecta de la diabetes de tipo 1 en los gemelos
monocigoticos sugiere claramente que algunos factores se suman a la herencia
genética a la hora de desencadenar la enfermedad. La creciente incidencia de la
diabetes de tipo 1, constatada tras la ultima guerra en los paises industrializados,

no puede atribuirse a una modificacion genémica, debido a su escala.

Hay en nuestro entorno uno o varios factores que favorecen la diabetes. Este
impulso del entorno se caracteriza por una edad de aparicion mas precoz y un
debilitamiento de la unién con las moléculas HLA. Esta evolucion sigue siendo un
misterio y tan solo podemos recordar las hipotesis formuladas y sus argumentos.

Las tres hipotesis principales son:

e Cambios en la sensibilidad a la insulina relacionados con la epidemia de
obesidad.

e Una mejora de las condiciones higiénicas que alteran la preparacion del
sistema inmunitario.

e La presencia de virus de diabetes en el entorno.

¢ El aumento general del peso de la poblacion puede aumentar el nivel de

resistencia a la insulina y favorecer indirectamente la diabetes

1.3.2 La diabetes de tipo 2,

En su forma comun, es una enfermedad multifactorial situada entre la resistencia
de los tejidos a la accion de la insulina (consecuencia negativa de la civilizacion
denominada moderna) y la incapacidad (genéticamente transmitida o adquirida
en los primeros anos de vida) de las células B de los islotes de Langerhans del
pancreas para cubrir el aumento de las necesidades de insulina del organismo

directamente resultante).

En los individuos no predispuestos genéticamente a una diabetes de tipo 2, el
aumento de las necesidades de insulina que resulta de la resistencia a la insulina
se compensa con un aumento de la secreciéon de la misma, lo que permite

mantener una glucemia normal. Por el contrario, en los individuos predispuestos



a una diabetes de tipo 2, la incapacidad de las células [ para responder al
aumento de las necesidades lleva a una elevacion progresiva de la glucemia y
posteriormente a una diabetes franca. Este mecanismo de adaptacion se
denomina «fendbmeno de compensacién de la resistencia a la insulina por las

células B» y su fallo es el origen de la diabetes de tipo 2.

1.4Que es la diabetes gestacional.

Es definida como algun grao de intolerancia a la glucosa que aparece o se
reconoce por primera vez durante el embarazo. La diabetes puede presentarse
durante el embarazo, o también puede haberse diagnosticado mucho tiempo

antes de un embarazo.

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una patologia que se presenta,
generalmente, en embarazos con factores de riesgo asociados, como una
manifestacion de la alta prevalencia de obesidad, diabetes, malos habitos
alimenticios y sedentarismo a nivel mundial. Se ha observado un ascenso en la

prevalencia de esta patologia principalmente en América Latina.

Durante la gestacion se producen diferentes cambios adaptativos en la mujer con
la finalidad de promover un ambiente ideal para el desarrollo del producto, al
existir un desequilibrio en estos mecanismos la mujer se encuentra en riesgo de

desarrollar diferentes patologias.

Con respecto al metabolismo de carbohidratos, se genera durante las primeras
semanas una disminucion de la glucemia en ayuno y un aumento de la glucemia
postprandial debido a los cambios en la sensibilidad de la insulina por parte de
los tejidos maternos, para que los nutrientes puedan dirigirse a la unidad
fetoplacentaria.



1.4.1 Gluconeogénesis Hepatica.

Junto con los cambios en la sensibilidad a la insulina y la respuesta posterior de
las células B pancreaticas, la gluconeogénesis hepatica contribuye a la
homeostasis de la glucosa durante el embarazo. Durante la gestacion, las tasas

de gluconeogénesis hepatica aumentan en mujeres con y sin DMG.

El aumento en la gluconeogénesis, a pesar de los niveles mas altos de insulina,
refleja una disminucion en la sensibilidad a la insulina en el tercer trimestre. Por
lo tanto, durante la ultima etapa de la gestacion en el contexto del aumento de
los niveles de insulina circulante y la disminucion de la sensibilidad a la insulina,
la gluconeogénesis hepatica aumenta como un mecanismo para mantener la

glucemia frente a una mayor utilizacion de glucosa fetal.

1.4.2 Cambios metabdlicos caracteristicos de la diabetes mellitus gestacional.

Durante el embarazo, una serie de factores ambientales y genéticos influyen en
la medida en que una madre puede compensar adecuadamente el aumento de
la resistencia a la insulina. En la DMG, aunque la sensibilidad a la insulina en los
tejidos periféricos disminuye solo levemente en comparacion con las madres
gestantes sin DMG, la secrecién de insulina por las madres con DMG se reduce

significativamente.

Junto con la alteracion de la secrecion de insulina, los niveles mas altos de
gluconeogénesis hepatica dan como resultado la elevada glucemia observada en

madres con DMG

1.4.3 Determinantes de la diabetes gestacional Diabetes tipo 2.

La DMG es comunmente un precursor de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En un
metaanalisis de Bellamy et al.54, las mujeres con DMG tienen un riesgo siete
veces mayor de DM2 durante varios afios en comparacion con mujeres con

tolerancia normal a la glucosa (TGN) durante el embarazo.



Estudios longitudinales de mas de 10 afios han indicado que mas del 25% de las
gestantes con DMG desarrollara DM. Las mujeres con DMG muestran resistencia
a la insulina antes y después del embarazo como en sujetos con predisposicion
a la DM. Se ha evidenciado que la DMG se encuentra asociada a mas de 11

alelos de riesgo en contraste con la DM2.

2- PREVENCION DE LOS TIPOS DE DIABETES.

2.1 Evitar el sedentarismo.

El sedentarismo o el estilo de vida inactivo significa estar mucho tiempo sentado,
acostado, haciendo poco o nada de ejercicio. Una persona sedentaria pude pasar
de entre 8 y 10 horas del dia sentada, haciendo actividades como mirar television,

consumir contenido en redes sociales, escuchar musica entre otras cosas.

Para evitar esto, podemos realizar ejercicio y hacer de nuestro dia uno activo, por

ejemplo:

e Colocar el teléfono fuera de tu alcance.

e Levantarte cada hora.

e Hablar por el teléfono de pie o caminando.
e Realizar las tareas de pie.

e Sube y baja escaleras.

2.2 Actividad fisica.

La actividad fisica es recomendable en aquellas mujeres que no presenten
complicaciones durante el embarazo, deberan realizar ejercicio durante 30
minutos de 3 a 4 como minimo con la finalidad de reducir la probabilidad de
desarrollar complicaciones comunes como la diabetes gestacional o preclamsia

durante el embarazo.



2.3 Llevar un control médico.

El control prenatal es de suma importancia y se recomienda que la gestante se

realice el primer control prenatal de la semana 7 a 12 del embarazo.

En la emana 24 de la gestacion debe de realizarse la prueba de tolerancia oral a

la glucosa, con una carga oral de 754 en ayunas.

Realizar prueba de tamizaje en pacientes con antecedentes familiares directos o

indirectos de diabetes o que tengan factores de riesgo de presentar diabetes.

3- FISIOPATOLOGIA.
3.1 Etiologia.

La diabetes, no es una entidad nosoldgica sino un grupo de defectos metabdlicos
con etiologias diferentes. Los sintomas mas comunes de la diabetes son letargo
originado por marcada hiperglucemia, poliuria, polidipsia y pérdida de peso a
pesar de la polifagia (aumento del apetito), a estos ultimos cuatro se les ha
denominado signos universales de la diabetes, se afiade la vision borrosa y
susceptibilidad a ciertas infecciones. La hiperglucemia severa puede producir
sindrome hiperosmolar, y la deficiencia de inulina a cetoacidosis en riesgo la vida.
Sin embargo, la polidipsia y la poliuria presentan una baja sensibilidad vy

especificidad para hacer el diagndstico clinico de la diabetes.

3.2 Cuadro clinico.

Promedio de glucemias (mg/dL) HhA |




El aumento en la miccibn es una consecuencia de la diuresis osmotica

secundaria, la hiperglucemia sostenida. La cual origina glucosa. normalmente la

capacidad del tejido renal”.

Caracteristicas

Diabetes tipo 1

Diabetes tipo 2

Edad tipica de comienzo en afios <35 35
Predispocision genética Baja Alta
Anticuerpos contra las celuas beta S1(90 —95%) No
Hibito corporal Normal o delgado Obeso
Insulina plasmatica/peptido ¢ Bajo/ausente Elevado

Rasgo metabolico principal

Deficiencia de insulina

Sindrome metabdlico con resistencia
a la insulina

Terapia insulinica

Con respuesta

Se requieren dosis altas

Farmacos secretagocos de insulina

Sin respuesta

Con respuesta

3.3 Factores de riesgo.

Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra la genética edad, sin

embargo, éstas deben asociarse a otros factores individuales y ambientales

saludables, entre los cuales se encuentran: una alimentacién inadecuada,

obesidad y falta de ejercicio; ademas de la edad. La meta para los programas de

control, es retrasar la aparicién de la enfermedad, lograr el control metabdlico del

paciente y evitar o retrasar la aparicion de complicaciones y con ello mejorar su

calidad de vida, ademas las personas con diabetes mal controlada, tienen mas

probabilidad de faltar al trabajo y consumen mas recursos del sistema de salud,

lo que puede generar un circulo vicioso de pérdida en la productividad.



3.4 Complicaciones.

e Las complicaciones agudas de la diabetes son:

e Hipoglucemia, cetoacidosis diabética y estado hiperosmolar no cetonico. Las
complicaciones cronicas de la diabetes

e son:

e Macroangiopatia: enfermedad isquémica del corazén, apoplejia y enfermedad
vascular periférica.

e Microangiopatia: retinopatia, nefropatia y neuropatia.

e Neuropatia: neuropatia periférica y neuropatia autondmica. (Hipotension
postural, gastroparesia diabética, denervacion parcial del corazén, vejiga
neurogénica y distuncion eréctil).

e (Cataratas.

e Pie diabético.

e Cardiomiopatia diabética.

4- DIAGNOSTICO.

4.1 criterios diagnosticos para diabetes.

El diagnéstico de diabetes implica para el paciente una perspectiva de cambio de
su conducta en relacion con sus habitos de vida (alimentacion, ejercicio, etc) y la
adhesioén al tratamiento farmacolégico. Los profesionales de la salud deben
realizar un diagndstico conductual de los pacientes para implementar estrategias

que faciliten su cambio de conducta.

En el diagndstico conductual hay que evaluar: Los factores predisponentes que
influyen en la motivacién del paciente para la realizacion de la conducta concreta

y que se sintetizan en:

e Informacion.
e Actitudes.

e \Valores y creencias.



4.1.1- Los factores facilitadores que influyen en la facilidad o dificultad para la

realizacion de la conducta, concretados en:

Habilidades y destrezas para la realizacion de la conducta y para incidir en su

entorno para prevenir o modificar acciones contrarias a la conducta.

La existencia y accesibilidad de recursos humanos y materiales que faciliten la

realizacion de la conducta.

4.1.2- Los factores reforzadores son las consecuencias que tiene la conducta en

el paciente y que se concretan en:

¢ Respuesta del entorno del paciente (pareja, familia, amigos).

e Respuesta del propio paciente (auto refuerzo).

4.1.3- Beneficios y perjuicios fisicos, emocionales y econémicos.

Tras la evaluacion de los tres tipos de factores hay que valorar sobre qué factores
pueden intervenir los profesionales sanitarios y realizar las intervenciones

adecuadas para ellos.

4.1.4- Intervencion sobre factores predisponentes (lo que el paciente sabe, opina,

piensa, cree, valora):

e Intervenciones de comunicacion directa.

4.1.5- Intervencion sobre factores facilitadores (las habilidades y destrezas del

paciente y los recursos humanos y materiales del entorno).

¢ Entrenamiento en habilidades y destrezas.
e Cambios organizativos para aumentar la accesibilidad a los recursos y

mejorar la formacion de los educadores en diabetes.



4.1.6- Intervencion sobre los factores reforzadores (las consecuencias para el

paciente de su conducta).

Intervenciones de comunicacion indirecta mediante intervencion sobre los

agentes-clave detectados.

e Intervencion en el resto de reforzadores.

e Promover el auto refuerzo del paciente.

4.1.7- Identificar y utilizar como reforzadores los beneficios fisicos, emocionales

y economicos que pueden asociarse a conductas saludables.

Los objetivos de control de los pacientes diabéticos deben ser abordados de
manera conjunta con el paciente y su entorno, facilitando la toma de decisiones

conjunta y el pacto sobre los objetivos a conseguir por el paciente.

4.2 Objetivos a corto plazo.

4.2.1- Primera visita 1. Valoracion inicial por necesidades basicas de Virginia

Henderson.

Proceso de valoracion sistematica y premeditado basado en un plan para recoger
y organizar la informacion sobre conocimientos, actitudes y comportamientos
relativos a la enfermedad, de forma que facilite la evaluacién de salud y el
diagndstico enfermero para la planificacion de la atencion y de educacion para la

salud.

4.2.2- Exploraciones.

e Medicion de perimetro abdominal, peso, talla, IMC.
e Medicion de la tension arterial (TA).

¢ Medicion de la frecuencia cardiaca (FC).



e Revision y exploracion del pie.
e Examen de las zonas de puncion (sélo en el caso de tratamiento con
insulina). « EKG.

4.2.3- identificacion de problemas o DxE.

Se realiza con la informacion registrada en la historia clinica de la valoracién
inicial y con los datos de las exploraciones. Una vez identificados los problemas,
se informa de los mismos al usuario y/o familia, elaborandose a continuacion el
plan de cuidados (intervenciones a llevar a cabo, NIC) que debera contemplar su
compromiso, asi como los plazos que se establezcan para la consecucion de los

objetivos planteados (resultados esperados, NOC).

4..2.3- Establecimiento del plan de actuacion o de intervenciones, NIC.

Se pautan las acciones a realizar relacionadas con los problemas identificados y

los determinantes de los mismos en las fases de adaptacion y de seguimiento.

4.2.3.1- El plan general de cuidados ira encaminado a consegquir los siguientes

objetivos:

e Fomento de habitos saludables.
e Promocion de autocuidados e independencia.
e Seguimiento y control de afrontamiento/adaptacion al proceso de salud.

e Prevenir complicaciones a corto y largo plazo.

4.3 Obijetivos a largo plazo.

El valor de esta fase recae en transmitir la importancia de la adherencia al

tratamiento y del manejo efectivo del régimen terapéutico. Con el fin de



promocionar los autocuidados necesarios para un adecuado control de la
enfermedad y disminuir la prevalencia de los efectos cronicos en drganos
importantes, es necesario fomentar el mantenimiento de una calidad de vida
satisfactoria. Por ello, esta informacién se debe impartir sin dramatismo y

permitiendo la expresién de sentimientos.

4.3.1- El cuidado de los pies y de la piel en general.

La enfermera debe realizar la exploracion del pie. Por lo que comunicaremos la
importancia de la higiene y del aseo personal en la piel en general y en los pies

en particular.

4.3.2- Autocontrol: el autoanalisis.

Se debe comunicar a la persona diabética que el autoanalisis solo sera necesario
para los pacientes tratados con INSULINA. Las personas en tratamiento con
antidiabético oral (ADO) requieren una analitica semestralmente de Hemoglobina

glicosilada.

5- TRATAMIENTO.
5.1 Cuando iniciar un tratamiento.

El tratamiento dietético de la diabetes tipo 2 (DM2) ha variado ostensiblemente
en las Uultimas décadas, primordialmente con la mejora de las terapias
farmacoldgicas disponibles y posteriormente con la publicacion de multiples
estudios centrados en la relacidn entre dieta y DM2. Uno de los aspectos
fundamentales en el tratamiento dietético de la DM2 es evaluar la existencia de
sobrepeso-obesidad en el paciente. Dado que la pérdida modesta de peso ha
demostrado una reduccion importante de la resistencia insulinica, se recomienda

que cualquier paciente con DM2 y sobrepeso/obesidad pierda peso, lo cual se



suele conseguir mediante la induccion de un déficit diario calérico de 500- 1000
kcal. Sin embargo, en el paciente diabético sin sobrepeso u obesidad, la ingesta
caldrica debe ser similar a la del paciente no diabético. Respecto a la distribucion
del porcentaje de macronutrientes (carbohidratos, proteinas, grasas), en el
paciente diabético, las ultimas recomendaciones indican que no existe una
distribucion ideal de estos macronutrientes y que se deberia basar en la
evaluacion individual, los patrones de alimentacion preferidos y los objetivos
metabolicos. La ingesta de carbohidratos si deberia ser variada, e incluir
carbohidratos procedentes de frutas, vegetales, cereales integrales, legumbres y

leche desnatada.

INHIBIDORES DE LA ALFA-GLUCOSIDASA: BLOQUEADORES DEL ALMIDON: iretrasan la digestion
y absorcion de los carbohidratos

Acarbosa 9/95 tabletas de 25 Inicial: 25 EC: flatulencia
s Precose ® mg, 50 mg, 100  mgtres Se toma con el
md veces por dia primer bocado de
N _ Rango: /5- ,
# JENEricos varios comida
300 mg
Comenzar con
(maximo 150 o
. una dosis bajay
mg si <60 kg)
lentamente, para
minimizar la
Dosis: se intolerancia Gl.

toma tres

veces por dia



5.2 Tratamiento oral

BIGUANIDAS: disminuyen la liberacion de glucosa del higado; disminuyen la absorcion intestinal
de la glucosa; mejoran la sensibilidad a la insulina (incrementan la captacion y utilizacion de la

glucosa)

Metformina

« Glucophage ®

e Liberacion prolongada

(LP):

e Glucophage XR ®

e Fortamet ®

e Glumetza

e Riomet ® (liquido, 500
mg/5ml)

12/94
10/00

Glucophage:
tabletas de 500
mg, 850 mg,
1000 mg
Glucophage XR:
tabletas de 500

mg, 750 mg

Fortamet:
tabletas de 500
mg, 1000 mg

Glumetza:
tabletas de 500
mg, 1000 mg

Metformina
genérica de LP:
tabletas de 500
mg, 750 mg

Inicial: 500 EC: Sintomas

mg dos gastrointestinales
veces por dia (diarrea, nauseas,
u 850 mg estomago

una vez por
dia

Rango: 500-
2550 mg

Dosis: Se
toma dos o
tres veces

por dia

LP: Inicial:
500 mg una
vez por dia

Rango: 500-
2000 mg

Dosificada
una vez por
dia

revuelto), sabor
metalico (3%),
acidosis lactica
(0,03 cases/1000

personas)4'5

Se toma con las
comidas (la de
LP con la comida
de la noche)

No se puede usar
si se tienen
problemas
hepaticos o
renales, si se
toma un
medicamento
para tratar la
insuficiencia
cardiaca, o si se
toma alcohol en
exceso

5.3 Tratamiento inyectable.

Tipo de

insulina

de accion
rapida/

de accidon
ultrarrapida

de accidon
rapida,
inhalado
regular,
conocida
también
como de
accion corta

de accion
intermedia

de accién
prolongada

de accidon
ultra
prolongada

Cuan
rapido
comienza
a
funcionar
(inicio)

15

minutos

10 a 15
minutos

30
minutos

2asL
horas

2 horas

6 horas

1 hora

30
minutos

2as3
horas

LAl
horas

no
alcanza
su
punto
maximo
no
alcanza
su
punto
maximo

Por
cuanto
tiempo
hace
efecto
(duracio

2 a /4 hor
(rapido)
5 a7 hor
(ultra)

3 horas

3 a 6 hor

12 a 18
horas

24 horas

36 horas
mas




6- PLANIFICACION DE LA ALIMENTACION PARA LA DIABETES
GESTACIONAL.

La diabetes mellitus gestacional (GDM, por sus siglas en inglés) es una diabetes

diagnosticada durante el embarazo.

Ocurre en personas que claramente no tienen diabetes cuando no estan
embarazadas. La DG puede tratarse siguiendo un plan de alimentacién que se

concentre en comidas regulares y equilibradas y en refrigerios saludables.

Es posible que algunas mujeres con GDM necesiten medicamentos junto con
terapia nutricional para manejar el azucar en la sangre (glucosa). Mantener su
nivel de glucosa en la sangre cerca del objetivo le ayudara a reducir los riesgos

tanto para la madre como para el bebé.

Un plan de alimentacion saludable durante el embarazo incluye comer una
variedad de alimentos nutritivos en cantidades moderadas y en horarios

regulares de alimentacion.

Este plan de alimentacion tiene una alta cantidad de nutrientes saludables. Las
opciones de alimentos saludables incluyen verduras, frutas, proteina magra,

lacteos bajos en grasa, legumbres y granos integrales.

Si tiene DMG, es importante comer carbohidratos saludables para ayudarle a
manejar su nivel de glucosa en la sangre. Altos niveles de glucosa en la sangre
pueden provocar problemas a la madre y al bebé. Su médico le puede decir mas

sobre los riesgos.

e Como crear un plan de alimentacion saludable.
e Alimentos que debe limitar.
e Control de porciones de alimentos.

e Como leer las etiquetas de los alimentos.



6.1- Alimentos que debe limitar.
Evite comidas con alta cantidad de azucar, como:
Yogur de sabor.
Helado.
Jugos.
Frutas secas, frutas enlatadas con jarabe espeso.
Mermelada de fruta (confituras, jaleas).
Productos de panaderia (galletas, pasteles, reposteria).
Caramelos.
Galletas saladas.
Cereales endulzados con azucar.
Bebidas endulzadas (refrescos, mezclas endulzadas para bebida).

Endulzantes (azucar, miel, melaza, almibar).



Aportaciones personales

Se sabe que existen varios tipos de diabetes por lo cual es importante
comprender y analizar lo que incluye la diabetes gestacional a diferencia de los
otros tipos, la DG es una de las principales causas por el cual la madre pueda
presentar complicaciones, una de ellas seria un puerperio patoldgico. Teniendo
en cuenta que la obesidad es uno de los principales factores de riesgo, cosa que
podemos evitar empezando por cambiar los malos habitos alimenticios y el

sedentarismo.

Para prevenir la diabetes gestacional es recomendable la actividad fisica como
yoga Yy ejercicios de respiracion, evitando asi un sedentarismo en la madre, ya
que tiene que realizar los diferentes tipos de tareas en movimiento y asi no seguir
con las tradiciones y costumbres de que al estar embarazada no pueda realizar
ninguna actividad que pueda comprometer la integridad del desarrollo del bebé.
Aunado a esto por eso es importante llevar un control prenatal médico desde el

primer trimestre del embarazo.

La diabetes gestacional es el desarrollo alto de la glucosa en sangre en el
embarazo o por algun problema morfolégico del pancreas. Entonces para
diagnosticar la diabetes gestacional la madre ya debe presentar sintomas como
el aumento de sed, boca seca y una miccion frecuente, junto a ello una prueba
de Destroxtis (es la prueba que mide cuantitativamente el nivel de glucosa total
en la sangre). Una vez ya diagnosticada la diabetes gestacional con pruebas de
laboratorio debe iniciar un control preciso y asi mantener una glucosa dentro de

los parametros normales.

Para iniciar un buen tratamiento es de vital importancia dar a conocer a la madre
los factores de riesgo que tendra al no seguir el procedimiento como debe de ser,
acompanado de una buena alimentacion sana y balanceada que sean ricas en
vitaminas y minerales, evitando asi un consumo excesivo de azucar y no

olvidando continuar con sus citas médicas.



Marco conceptual.

Aborto espontaneo: es la perdida espontanea de un feto antes de la vigésima
semana de la gestaciéon. (OASH, 2023)

Anorexia: es un trastorno de alimentacion que hace que las personas pesen
menos de lo que se considera saludable para su edad y estatura,
generalmente por una perdida excesiva de peso. La amara alimentacion seria
un factor de riesgo para adquirir una diabetes gestacional ya que la madre en
la etapa de la gestacion debe de alimentarse sana y equilibradamente. (Eva
Reyes, 2018)

Bulimia: es un trastorno hormonal, alimenticio por el cual una persona tiene
episodios regulares de comer una gran cantidad de alimento (atracones)
durante de los cuales se siente una perdida de control sobre su alimentacion.
Durante el embarazo sabemos que existen muchos cambios hormonales y
dentro de ellos ocurren los cambios emocionales, esto puede ocasionar una

bulimia durante el embarazo. (Eva Reyes, 2018)

Cardiomiopatias: es el nombre que se usa para llamar a las enfermedades
del musculo cardiaco. Estas enfermedades aumentan el tamafio del corazén
o lo hacen mas grueso y rigido de que lo normal (cardiomegalia). (Jose

Antonio Morales Gonzalez, 2013)

Desnutricion: afeccion que se presenta cuando no se obtiene calorias
sufrientes o la cantidad adecuada de nutrientes principales, como las
vitaminas y los minerales, que se necesitan para una buena salud. (Eva
Reyes, 2018)



6. Diabetes gestacional: Es definida como algun grado de intolerancia a la
glucosa que aparece 0 se reconoce por primera vez durante el embarazo. La
diabetes puede presentarse durante el embarazo, o también puede haberse
diagnosticado mucho tiempo antes de un embarazo. (Jose Antonio Morales
Gonzalez, 2013)

7. Diabetes: Es una enfermedad no transmisible (ETN) considerado como un
problema de salud publica, que se esta convirtiendo en una epidemia mundial
influida por el rapido aumento de sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica.
Es una de las principales causas de muerte, incapacidad y de
empobrecimiento de la calidad de vida. (Jose Antonio Morales Gonzalez,
2013)

8. Diabetes mellitus tipo 1: se debe a una destruccién autoinmune de las células
B pancreaticas, ocasionado deficiencia de insulina. (Jose Antonio Morales
Gonzalez, 2013)

9. Diabetes mellitus tipo 2: es el tipo de diabetes mas comun en la poblacion en
general, y también la que mas gasto genera a las instituciones de salud. (Jose

Antonio Morales Gonzalez, 2013)

10.Embarazo: periodo que transcurre entre la concepcién (fecundacion de un
ovulo por un espermatozoide) y el parto durante este periodo el ovulo
fecundado se desarrolla en el utero. (Jose Antonio Morales Gonzalez, 2013)



11.Eclampsia: es el comienzo que se presenta por una afeccion llamada
preeclampsia, es decir es una complicacion del embarazo en el cual una mujer
presenta presion arterial alta y otras afecciones. (Jose Antonio Morales
Gonzalez, 2013)

12.Frecuencia cardiaca: es el numero de veces que el corazén late por cierto

periodo, por lo general por un minuto. (Eva Reyes, 2018)

13.Hipertension arterial: se mide como dos cifras separadas por una barra que lo
normal es 120/80 mmHg. (Eva Reyes, 2018)

14.Macroangiopatias: angiopatia que afecta a vasos sanguines de mediano o

gran calibre. (Jose Antonio Morales Gonzalez, 2013)

15. Microangiopatias: es la enfermedad de los vasos pequefos, es decir es una
afeccion de las paredes de las arterias pequefias del corazén por lo cual no

funciona correctamente. (Jose Antonio Morales Gonzalez, 2013)

16.Neuropatias: ocurre cuando los nervios fuera del cerebro y la medula espinal
se dafa esta afeccion a menudo causa entumecimiento y dolor. (Manuel
Velasco, 2016)

17.0besidad: es una enfermedad crénica que se define una acusacion excesiva

de grasa que puede ser perjudicial para la salud. (Eva Reyes, 2018)



18.Preeclampsia: la preclamsia es la hipertension de reciente comienzo o el
empeoramiento de la hipertension con proteinuria después de la semana 20

de gestacion. (Manuel Velasco, 2016)

19.Prematuridad: un nacimiento prematuro se significa que un bebe nace
demasiado pronto es decir antes de la semana 37 del embarazo. (Manuel
Velasco, 2016)

20.Sedentarismo: es el estilo de vida inactivo, es estar mucho tiempo acostado

o sentado haciendo poco o nada de ejercicio. (Eva Reyes, 2018)

21.Saturaciéon de oxigeno: es el medidor de oxigeno que muestra dos numeros
que llega hasta el 100 es otro numero en su frecuencia cardiaca que, para la

mayoria de las personas, como minimo es de 95 %. (Eva Reyes, 2018)



