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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y
factores de riesgo en gestantes con diabetes gestacional. Material y método: Se
emple6 una metodologia basada en la revisién bibliografica de enfoque cualitativo. El
estudio estaba conformado por 67 articulos de investigacion luego del proceso de
eleccion de los estudios obtuvimos una muestra de 25 articulos. Resultados: Las
caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes gestacional segun las evidencias
cientificas revisadas fueron la poliuria, polidipsia, hiperglucemia y el aumento
excesivo de peso. Los factores personales de riesgo asociados a la diabetes gestacional
segun las evidencias son la edad mayor a 35 afios, un indice de masa corporal igual o
superior a 25 Kg/m?, la presencia de sintomas de depresion y un nivel de educacién
secundaria. Los factores familiares de riesgo en gestantes con diabetes gestacional son
el antecedente de familiares con diabetes e hipertension arterial y los factores
obstétricos de riesgo encontrados fueron la gestacién maltiple, el antecedente de
macrosomia fetal, polihidramnios y antecedente de aborto. Conclusion: El presente
estudio concluye que existen evidencias cientificas que demuestras como los factores

personales, familiares y obstétricos son un riesgo para diabetes gestacional.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas, Factores Personales, Familiares, Obstétricos,

Diabetes Gestacional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the scientific evidence on clinical characteristics and risk
factors in pregnant women with gestational diabetes. Method: We used a methodology
based on a literature review with a qualitative approach. The study consisted of 67
research articles and after the selection process of the studies we obtained a sample of
25 articles. Results: The clinical characteristics of pregnant women with gestational
diabetes according to the scientific evidence reviewed were polyuria, polydipsia,
hyperglycemia and excessive weight gain. Personal risk factors associated with
gestational diabetes according to the evidence were age over 35 years, body mass index
equal to or greater than 25 kg/m2, presence of depressive symptoms and high school
education. The family risk factors in pregnant women with gestational diabetes are a
history of family members with diabetes and arterial hypertension, and the obstetric risk
factors found were multiple gestation, a history of fetal macrosomia, polyhydramnios
and a history of abortion. Conclusion: The present study concludes that there is
scientific evidence that personal, family and obstetric factors are a risk for gestational

diabetes.

Key word: Clinical characteristics, Personal, Family, Obstetric factors, Gestational

diabetes.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional es un trastorno caracterizado por la incapacidad del cuerpo
de una mujer embarazada para metabolizar adecuadamente los carbohidratos. A
diferencia de otros tipos de diabetes, esta condicion no es resultado de una
deficiencia de insulina, sino de la resistencia a la insulina causada por la
interferencia de otras hormonas en su funcion. Esta resistencia a menudo se
desarrolla a partir de la semana 20 de gestacion y puede variar en su gravedad. Por

lo tanto, este estudio se divide en cinco capitulos para abordar esta problemaética.

El Capitulo I se enfoca en contextualizar el problema sobre los factores de riesgo
para diabetes gestacional, formulando la pregunta de investigacion y estableciendo

los objetivos del estudio. También se destaca la importancia de abordar este tema.

En el Capitulo Il se presentan y describen los estudios que formaran parte del
estudio como también las definiciones y los factores de riesgo para diabetes

gestacional.

El Capitulo Il se centra en la metodologia del estudio propuesto, detallando las

estrategias utilizadas en su desarrollo y considerando los aspectos éticos relevantes.

En el Capitulo IV se exponen los resultados obtenidos a partir del analisis de los
articulos revisados sobre los factores de riesgo para diabetes gestacional,
acompafiados de una discusion detallada.

Finalmente, en el Capitulo V se presentan las conclusiones alcanzadas, que dan
respuesta a los objetivos planteados en el estudio, y se ofrecen recomendaciones

para mejorar la salud materna.

En resumen, este estudio busca profundizar en la comprension de los factores de
riesgo para diabetes gestacional, abordando sus diferentes aspectos desde la
contextualizacion hasta las conclusiones y recomendaciones, con el objetivo de

contribuir a una mejor atencion y bienestar de las gestantes.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1 Contextualizacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 ha reportado un
preocupante aumento en los casos de diabetes a nivel mundial. Segun sus datos,
maés de 422 millones de personas padecen esta enfermedad, lo que representa un
incremento de cuatro veces en comparacion con el afio 1980. Es importante destacar
que alrededor de 205 millones de mujeres son afectadas por la diabetes, siendo la
region del Pacifico occidental y el sudeste asiatico las mas afectadas, seguidas por
el Mediterraneo oriental donde se encuentra el mayor porcentaje de mujeres
diabéticas, alcanzando un 12%. Durante el embarazo, las mujeres también pueden
desarrollar diabetes gestacional, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones tanto
para la madre como para el bebé. Se ha notado una conexién entre la obesidad y la
diabetes en las madres, y la predisposicion del nifio a desarrollar la enfermedad en

su juventud.?

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefiala que esta patologia ha
causado alrededor de 4 millones de muertes en el 2017 a nivel general. La diabetes
es una condicion cronica en la que el cuerpo no produce suficiente insulina o no la
utiliza adecuadamente. En América Latina, esta enfermedad ocupa el cuarto lugar
como causa de muerte en la region. Es importante destacar que todos los tipos de
diabetes pueden dar lugar a complicaciones en varias areas del cuerpo y aumentar
el riesgo de muerte prematura. Asi como también, causa el incremento de factores

de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad.*

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA), informa en el 2018 que la
morbimortalidad perinatal en la actualidad es considerada muy alta lo cual esta
afectando a casi 7% de las gestantes. Ademas, la diabetes gestacional tiene
implicancia alrededor del 4% de los embarazos (135,000) casos cada afio en Estados
Unidos) y la mortalidad materna ha llegado a alcanzar aproximadamente entre el
45% a 65%.3

13



El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) informa que es
importante tener controlado la hiperglicemia en las gestantes puesto que disminuye
riesgo de macrosomia; por lo que, es recomendable el abordaje de la glucosa
materna para embarazos complicados por diabetes. Ademas, las gestantes con
sospecha de macrosomia deben recibir un asesoramiento individualizado sobre los

riesgos y beneficios teniendo presente sus consideraciones clinicas.’

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que la diabetes
gestacional representa una patologia eventual que aumenta la predisposicion de
presentar diabetes tipo 2 a largo plazo. Se manifiesta en la gestacion cuando el nivel
de glucosa en la sangre esta por encima del valor normal (hiperglucemia), sin
embargo, son menores al diagnostico de diabetes. Asimismo, las gestantes
diabéticas poseen un elevado riesgo de desarrollar complicaciones durante la
gestacién y el parto. Por otro lado, se detecta mediante pruebas del nivel de glucosa

en sangre.!

En Meéxico, la concurrencia de la diabetes mellitus gestacional se ha duplicado en
la Gltima década, siendo actualmente la incidencia del 2% y 5% de los embarazos
normales y depende de la predisposicion de la comunidad a la diabetes. Asimismo,
la diabetes gestacional se encuentra asociado con efectos adversos para la madre, el
feto, el recién nacido, el nifio y los hijos adultos de madre diabética. La deteccion
de la diabetes mellitus gestacional esté en el cribado, realizado como sea necesario
a través de medidas de diagndstico. Por tanto, el diagndstico oportuno permite al
obstetra evaluar la tolerancia de la glucosa asociada con el estado resistente a la
insulina del embarazo y permite empezar el tratamiento antes de que acontezca el

crecimiento fetal excesivo.3

La Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO),
menciona en el 2022 que la incidencia de diabetes gestacional se encuentra
alrededor del 1% y 14% y se relaciona directamente con una mayor morbilidad
materna y neonatal. Cabe resaltar que la presencia de infecciones vaginales es mas

concurrente en gestantes diabéticas que en gestantes sanas.®
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En Ecuador, se observan manifestaciones clinicas especificas y una serie de factores
de riesgo asociados a la diabetes gestacional. Esta condicion se caracteriza por
presentar alteraciones en los niveles de glucosa durante el embarazo, y las gestantes
que la experimentan pueden exhibir sintomas como aumento de la sed, miccién
frecuente y fatiga. Ademas, los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares
de diabetes, obesidad, edad materna avanzada y pertenecer a grupos étnicos con
predisposicion genética. Identificar y comprender estas caracteristicas y factores es
fundamental para un diagnodstico y manejo adecuados de la diabetes gestacional en

el contexto ecuatoriano.?®

El Ministerio de Salud (MINSA) hace mencién que la diabetes gestacional,
perjudica a la mujer a finales de su gestacion, posterior a la formacion del cuerpo
del feto, y mientras este aln esta creciendo. Por lo que, no ocasiona el tipo de
alteraciones de nacimiento que a veces se presentan en fetos cuyas madres tenian
diabetes previa al embarazo. Sin embargo, la diabetes gestacional no tratada o mal
controlada si puede conllevar a repercusiones en el parto, feto y/o recién nacido,
tales como: macrosomia, distocia de hombros, elevado porcentaje de masa grasa
fetal, mayor incidencia de ceséreas, entre otros. Por otro lado, el reconocimiento de
pacientes durante el embarazo como posibles diabéticas previas involucrara estimar
en ellas un mayor riesgo de desarrollo de malformaciones congénitas en relacion
con la poblacion general, asi como también, la probabilidad de complicaciones
(retinopatia, nefropatia) que necesiten tratamiento durante su gestacion, el
requerimiento de un control metabdlico y obstétrico mas completo y la importancia

del control y tratamiento posparto.®

En el Per(, un pais en vias de desarrollo, se ha observado un aumento en la
prevalencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, como la diabetes mellitus
(DM), el sindrome metabdlico (SM) y la obesidad. Segun un estudio realizado por
la revista BMC Pregnancy and Childbirth, se ha encontrado que en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (2019), aproximadamente el 15% de las mujeres
padecen de diabetes gestacional. Esta condicion se caracteriza por un aumento
anormal de los niveles de glucosa en la sangre durante el séptimo mes de embarazo,
especificamente entre la vigésima cuarta y vigésima octava semana. Ademas, si la

mujer ya tenia antecedentes de diabetes en un embarazo previo o desarrolla diabetes
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en el primer trimestre, que es la etapa de formacién del feto, puede haber un mayor
riesgo de malformaciones congénitas. Por otro lado, la incidencia de diabetes en el
2020 fue de 5% con tendencia a aumentar, segun los datos de la ENDES. Ademas,
uno de los factores de riesgo relevantes asociados a la diabetes es la obesidad.®

1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Problema principal

1.2.2

¢Cudles son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y

factores de riesgo en gestantes con diabetes gestacional?

Problemas secundarios

1.

¢Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas de las
gestantes con diabetes gestacional?

¢Cuéles son las evidencias cientificas sobre los factores sociodemograficos de
riesgo en gestantes con diabetes gestacional?

¢Cuales son las evidencias cientificas sobre los factores familiares de riesgo en
gestantes con diabetes gestacional?

¢Cuéles son las evidencias cientificas sobre los factores obstétricos de riesgo en

gestantes con diabetes gestacional?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y

factores de riesgo en gestantes con diabetes gestacional.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas de
las gestantes con diabetes gestacional.
2. Sistematizar las evidencias cientificas sobre los factores

sociodemogréaficos de riesgo en gestantes con diabetes gestacional.
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3. Sistematizar las evidencias cientificas sobre los factores familiares de
riesgo en gestantes con diabetes gestacional.

4. Sistematizar las evidencias cientificas sobre los factores obstétricos de
riesgo en gestantes con diabetes gestacional.

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

La necesidad de investigar sobre esta tematica surge porque la diabetes
gestacional tiene un gran impacto en la salud publica, ademas de ser una
enfermedad muy frecuente en la poblacion en general, y por las repercusiones que
trae consigo, sobre todo en las gestantes y recién nacidos, quienes son vulnerables
a las complicaciones que genera dicha patologia, en ese sentido el estudio
contribuye con informacion cientifica actualizada para el beneficio de los

profesionales de la salud.

1.4.2 Tebrica

El mencionando estudio es relevante debido a que la diabetes gestacional en la
actualidad constituye una de las alteraciones a nivel metabolico que se presenta
con mayor frecuencia en el embarazo y es importante saber las caracteristicas
clinicas de esta enfermedad asi como también los factores que los predisponen, de
esta manera se podra abordar dicha patologia desde el enfoque preventivo en las
atenciones primarias y el tratamiento por el médico especialista en
endocrinologia, todo ello con la finalidad de reducir la morbimortalidad a causa

de la diabetes gestacional.

1.4.3 Metodoldgica

El presente estudio contribuird con una revision narrativa el cual permitira seguir
afinando el abordaje de la diabetes gestacional, de esta manera lograr aminorar las
repercusiones maternas perinatales, dado que con los resultados encontrados en

esta investigacion se podra aplicar actividades profilacticas y protocolos en el
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manejo clinico. Ademas, el estudio podra ayudar a las sociedades cientificas con
diversa exploracion actualizada sobre las caracteristicas clinicas y factores de

riesgo en gestantes con diabetes.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Macedo N. En Pert, en el afio 2019. Elaboraron un estudio titulado: “Indice de masa
corporal > 25 kg/m2, ganancia excesiva de peso y antecedente de macrosomia fetal
como factores de riesgo para diabetes en el embarazo”. Objetivo: definir si el indice de
masa corporal > 25 Kg/m2, ganancia excesiva de peso y antecedente de macrosomia
fetal son factores de riesgo para diabetes en el embarazo. La metodologia utilizada fue
de tipo retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 60 casos y 120 controles.
Los resultados mostraron que la relacion entre el indice de masa corporal > 25 Kg/m2 y
la diabetes en la gestante fue estadisticamente significativo (OR=2.15); mientras que la
ganancia de peso y el antecedente de macrosomia fetal no presentaron asociacién
significativa como factores de riesgo para diabetes en el embarazo, las caracteristicas
clinicas fueron el 21% presento poliuria y el 16% tuvieron aumento de peso excesivo.
Se concluyd que el indice de masa corporal > 25 Kg/m2 representa un factor de riesgo
para desarrollar diabetes en el embarazo, y la ganancia de peso excesiva y el antecedente
de macrosomia fetal no representan factores de riesgo para desarrollar diabetes en el

embarazo.®

Larrabure G, et al. En Perq, el afio 2018. Desarrollaron un estudio titulado: “Prevalencia
y factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional”. Objetivo: determinar la incidencia
de diabetes en el embarazo y reconocer los factores de riesgo. Es un estudio transversal,

con una poblacion de 1300 gestantes. Los resultados sefialaron que un 16% de las
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embarazadas tenian diabetes, asimismo, hubo una incidencia de 24% de casos de
obesidad y un 11% de casos de depresion. Por lo que, la obesidad tuvo una asociacion
de 1,64 veces mas en las probabilidades de desarrollar diabetes en el embarazo (OR:
1,64). Ademas, las gestantes con antecedentes familiares de diabetes poseian una
posibilidad de 1,5 veces mas de presentar diabetes (OR: 1,51) en comparacion con las
gestantes que no tenian antecedentes de familiares con diabetes. Por otro lado, la
depresion tuvo una asociacion con un incremento de 1,54 veces en las probabilidades
de desarrollar diabetes en el embarazo (OR: 1,54). Se concluyo que la diabetes en el
embarazo tiene una asociacion con la obesidad materna, antecedentes familiares de

diabetes y depresion preparto.°

Antecedentes Internacionales

Vigil P, et al. En Panama, en el afio 2017. Elaboraron un estudio sobre “Diabetes en el
embarazo”. Objetivo: enunciar los conceptos mas actualizados sobre la diabetes en el
embarazo. Se trato de una revision bibliografica en el estudio, contando con una muestra
de 525 articulos. Los resultados encontrados mostraron que alrededor de 7% de los
embarazos presentaron complicaciones debido a la diabetes, 90% son mujeres con
diabetes en el embarazo, 12% diabetes pregestacional: 35% tipo 1 y 65% tipo 2.
Asimismo, se reportd un riesgo alto de hipertensién gestacional con un 6% y de
preeclampsia con el 5%. También, se encontré un aumento de cifras de muerte prenatal
en mujeres sin tratamiento de la diabetes en el embarazo. Por tanto, las gestantes con
esta enfermedad presentan mayores riesgos de sufrir trastornos hipertensivos, partos por
ceséarea y morbilidades relacionadas con la diabetes. Ademas, el 50% de las mujeres con
diabetes en el embarazo tienen un riesgo mayor de desarrollar diabetes mellitus tipo 2
en los proximos 10 afios. Por otro lado, las repercusiones perinatales se asocian con el
comienzo de la diabetes, concentraciones maternas de glucosa y con la duracion. Se
concluy6 que la diabetes en el embarazo sigue representando una de las principales
complicaciones obstétricas con elevada tasa de morbilidad materna y neonatal.!

Vergara J. En Colombia, el afio 2018. Realizaron un estudio titulado “Prevalencia de
diabetes en el embarazo”. Objetivo: establecer la incidencia de diabetes en el embarazo
y la continuidad de los factores de riesgo en pacientes. El estudio fue descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, la muestra incluyd 269 gestantes. Los resultados

encontrados mostraron que en promedio, las participantes iniciaron sus controles
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alrededor de las 12 semanas de gestacion, la edad promedio de las gestantes fue de 25
afios. Asimismo, la incidencia de diabetes en el embarazo fue de 4%, el 41% de las
participantes iniciaron con sus controles prenatales con sobrepeso u obesidad,
encontrandose mayor incidencia de diabetes en las gestantes con mayor indice de masa
corporal y edad materna avanzada. Se concluy6 que el indice de masa corporal elevado
al comienzo del embarazo es un factor de riesgo para presentar diabetes en el

embarazo.!?

Pando H, et al. En Cuba, en el afio 2019. Desarrollaron un estudio titulado: “Diabetes
en el embarazo compensada con insulina”. Objetivo: conocer las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las mujeres con diabetes en el embarazo compensada con insulina.
El estudio fue de tipo prospectiva, analitica y transversal, con una muestra de 134
gestantes con diabetes en el embarazo compensada con insulina en el grupo estudio y el
grupo control de 204 diabéticas compensadas con dieta. Los resultados mostraron en el
grupo control: una edad materna promedio entre 30 y 40 afios, mientras que en el grupo
de estudio predomind la edad materna entre 20 y 24 afios. Respecto a la edad gestacional
en el grupo estudio se hallé una alta frecuencia entre las semanas 19-23 representando
el 33% de los casos, mientras en el grupo control predominé la edad gestacional entre
las semanas 29-33, por lo que se determind que existe una asociacion significativa entre
la edad gestacional de diagnostico y la diabetes en el embarazo compensada con
insulina. En relacion al indice de masa corporal al comienzo de la gestacion se encontrd
que tanto en el grupo estudio y en el grupo control una mayor prevalencia en pacientes
con una adecuado peso (43%, 57%, respectivamente). Se concluyé que la diabetes en el
embarazo compensada con insulina no representa un factor de riesgo adverso para la
presentacion de complicaciones maternas y fetales, siempre y cuando se logre mantener

un buen control metabolico.t3

Bressan D, et al. En Brasil, en el afio 2020. Se realiz6 un estudio titulado: “Estado
nutricional materno en diabetes mellitus y caracteristicas neonatales al nacer”. Objetivo:
estudiar el estado nutricional de mujeres con diabetes mellitus durante la gestacion y las
caracteristicas de los recién nacidos en relacion a las condiciones de salud al nacer. Este
estudio se llevo a cabo con un enfoque transversal, con una muestra de 394 historias
clinicas. Los resultados mostraron una incidencia del 78% de gestantes con diabetes,

una prevalencia del 14% de Diabetes Tipo Il, un 8% de Diabetes Tipo I. Ademas, la
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diabetes tipo I se relacion6 con una edad gestacional mas temprana al nacer (p>0,001),
la obesidad en la gestacion se relacioné con un mayor peso al nacer de los recién nacidos
(p=0,024). Por otro lado, las complicaciones clinicas representaron el 38% de los recién
nacidos; la diabetes tipo | tuvo una asociacion con el trastorno respiratorio (p=0,005),
mientras que la prematuridad se relaciond con el sobrepeso y obesidad materna
(p=0,010). Se concluyd que existe una asociacion entre el estado nutricional de las

gestantes con diabetes y las condiciones neonatales.4

Hernandez R, et al. En Colombia, en el afio 2020. En su investigacion titulado: “Control
preconcepcional y diabetes en el embarazo”. Objetivo: evaluar la asociacion entre la
presencia de alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono durante la
gestacion y el riesgo de desarrollar repercusiones en el binomio madre-feto. El estudio
fue de tipo revision bibliografica, la muestra estuvo conformada por 23 articulos. Los
resultados mostraron que las patologias relacionadas a la diabetes en el embarazo como
la obesidad e hipertension cronica, conllevan a las gestantes al posible desarrollo de
preeclampsia y diabetes en el embarazo (35%) posterior al parto, principalmente la
existencia de sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, las caracteristicas clinicas fueron
hiperglucemia 12%, aumento de peso 8% Yy poliuria 6%. Se concluy6 que la presencia
de factores predisponentes puede aumentar los riesgos de presentar diabetes en el
embarazo, como: sobrepeso u obesidad, la edad avanzada de la madre, antecedentes

familiares de diabetes mellitus, entre otros.1®

Cruz J, et al. En Cuba, en el afio 2020. Llevaron a cabo un estudio titulado: “Factores
de riesgo de diabetes en el embarazo en gestantes”. Objetivo: detallar el estado de los
factores de riesgo de diabetes en el embarazo (DB). El estudio fue de tipo transversal-
descriptivo, la muestra estuvo formada por 242 mujeres con diabetes en el embarazo.
Los resultados indicaron que el promedio de la edad de las gestantes con diabetes en el
embarazo fue aproximadamente 29 afios y el promedio del indice de masa corporal fue
27 kg/m2. Se reportaron que el 96% de las mujeres con diabetes en el embarazo
presentaban factores de riesgo, siendo los mas incidentes: la glucemia en ayunas de
riesgo con un 64% de los casos, edad > 30 afios con el 60% y peso pregestacional
excesivo con un 51%, ademas ninguna gestante con DG tenia enfermedad tiroidea
autoinmune. Asimismo, respecto relacion con la distribucién de las mujeres con DG,

prevalecio la forma combinada de presentacion de factores de riesgo, presentandose en
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forma Unica solo: glucemia en ayunas de riesgo (14%), diabetes en familiar de primer
grado (8%), edad > 30 anos (7%) y peso pre gestacional excesivo (5%). Se concluyo
que los factores de riesgo de diabetes en el embarazo se desarrollaron en casi todas las
gestantes con la enfermedad.*6

Macias K, et al. En Ecuador, en el afio 2020. Llevaron a cabo un estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a diabetes en el embarazo”. Objetivo: reconocer los
factores de riesgo relacionados a diabetes en el embarazo. El estudio realizado fue de
naturaleza cuantitativa, descriptiva y analitica, y conté con una muestra de 75 mujeres
embarazadas en el rango de 28 a 36 semanas de gestacion. Los resultados revelaron que
un 81% de las participantes carecian de conocimiento acerca de la diabetes en el
embarazo, y un 95% de ellas no recibieron asesoria preconcepcional, lo que indica que
sus embarazos no fueron planeados. Ademas, se identificaron varios factores de riesgo
asociados al desarrollo de la diabetes en el embarazo, entre ellos la multiparidad,
presente en el 100% de las participantes, los antecedentes familiares de diabetes, con un
60%, y el sobrepeso, con un 57%, se evidencia ademas un nivel socioeconémico bajo.
Se concluyo que la escasez de controles prenatales, la ausencia de conocimientos
relacionados a la diabetes en el embarazo, la elevada frecuencia de factores de riesgo en
las gestantes conlleva a aumentar el riesgo de desarrollar diabetes en el embarazo,
conjuntamente el retraso de atencion al comienzo de la gestacién, controles no
periddicos y la carencia de ecografias oportunas no permiten la deteccion adecuada de

la diabetes en el embarazo, lo cual aumenta la morbimortalidad materna.t’

Quintero P. En Cuba, en el afio 2021. Desarrollaron un estudio acerca de “La diabetes
mellitus gestacional y su relacion con algunos factores de riesgo”. Objetivo: definir la
prevalencia de la diabetes mellitus gestacional y su asociacion con algunos factores de
riesgo. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra estuvo
conformada por 59 gestantes con este diagnostico. Los resultados indicaron que la
frecuencia de la diabetes mellitus gestacional fue de 4%, predominando diagnéstico
entre las 21 y 28 semanas (41%). Asimismo, se encontrd en las gestantes con obesidad
(31%) y sobrepeso (37%) tenian antecedentes familiares con diabetes mellitus (54%).
Ademas, se reportd que el 7% de las gestantes necesitaron tratamiento con insulina,
mientras que el 93% solo necesito de una dieta balanceada estricta. El estudio concluye

que la diabetes mellitus en el embarazo es comdn y conforma un problema de salud

22



relacionado a diversos factores de riesgo para el binomio madre-feto que causan
complicaciones graves.*®

Rojas L, et al. En Ecuador, en el afio 2021. Disefiaron una investigacion titulada:
“Factores de riesgo y diagnostico de la diabetes en el embarazo”. Objetivo: actualizar
los conocimientos y reconocer los factores de riesgo y el diagndstico de la diabetes en
el embarazo. El estudio fue de tipo de revision bibliografica, la muestra estuvo
constituida por 33 articulos. Los resultados encontraron que esta patologia es
caracterizada por resistencia a la insulina, un estado de hiperglucemia, y el descenso de
la secrecién de insulina por parte de las células beta pancreéticas, asimismo, los factores
de riesgo influyen en la génesis de la enfermedad y su prevencion. Asimismo, los
factores de riesgo encontrados fueron: etnia, antecedentes personales, antecedentes
gineco-obstétricos, antecedentes familiares, exdmenes de laboratorio con resultados
alterados, edad, entorno médico. El estudio concluy6 que desarrollar la diabetes durante

la gestacion puede conllevar a repercusiones graves para el feto y la madre.

Cubillo A. En Costa Rica, en el afio 2021. Desarrollaron un estudio acerca de “Tamizaje
de diabetes en el embarazo”. Objetivo: examinar guias actuales recomendadas acerca
del tamizaje de la diabetes en el embarazo (DG) a nivel mundial. La investigacion se
tratdé de una revision bibliogréfica, cuya muestra fue de 18 articulos. Los resultados
mostraron que alrededor del 7% de los embarazos presentaron complicaciones a causa
de la diabetes; ademas se ha reportado que la incidencia en los grupos étnicos es
diferente, y tiene mayor frecuencia en afroamericanos, hispanos, asiaticos y nativos
americanos. En relacién a los factores de riesgo para la ejecuciéon del tamizaje de
diabetes en el embarazo en el | trimestre, se encontraron: Antecedente personal de
sindrome metabolico, etnias de alto riesgo, sedentarismo, obesidad, hipertensién arterial
cronica, antecedente personal de diabetes en el embarazo previo y nacimientos previos
donde el neonato haya tenido un peso >4.000 gramos. El estudio concluyd que la
obesidad en todo el mundo representa un factor predisponente, y sus efectos negativos

durante la gestacién son elevados.?

Lugo C, et al. En Venezuela, en el afio 2022. Realizaron el estudio: “Diabetes en el
embarazo: factores de riesgo y complicaciones perinatales”. Objetivo: diagnosticar
factores de riesgo y complicaciones perinatales en gestantes con diabetes mellitus. El

estudio, fue de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal, con una muestra de 108
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gestantes diabéticas y 108 gestantes sin diabetes. Los resultados mostraron que entre las
gestantes con diabetes el 77% tenian >35 afios (p=0,013), el 18% eran primigestas
(p=0,031), el 87% tenian obesidad (p=0,000), el 75% aumentaron mas de 10 Kg
(p=0,000), el 83% presentaban antecedentes de diabetes en el embarazo (p=0,000), el
31% tenian antecedentes familiares de hipertensién arterial cronica (p=0,000) y el 41%
de diabetes mellitus (p=0,001). Se concluyé que el indice de masa corporal >25 kg/m2,
familiares con diabetes, antecedentes personales de diabetes en el embarazo e
hipertension y aumento excesivo de peso durante la gestacion, son factores de riesgo

para esta enfermedad.?!

Bauza G, et al. En Cuba, en el afio 2022. Realzaron el estudio: “Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes en el embarazo”. Objetivo: determinar la frecuencia y los factores
de riesgo de la diabetes mellitus gestacional (DMG). El estudio, fue de tipo
observacional, retro prospectivo, con una poblacion de 180 gestantes con DMG. El
resultado arrojo que la edad promedio en las gestantes con esta enfermedad fue >30 afios
(47%), casi todas las participantes eran de procedencia rural (63%), la mayoria de las
gestantes era de color mestizo (57%). Respecto a los factores de riesgo para desarrollar
diabetes en el embarazo se encontraron: antecedente de DG previo, antecedentes
familiares de diabetes, sobrepeso u obesidad materna, macrosomia fetal, edad >30 afos,
antecedente de recién nacido > 4 kg, mortalidad perinatal inexplicable, glucosurias en
muestras matinales, polihidramnios, retardo de crecimiento intrauterino y antecedente
de hipertension gestacional. El estudio concluyé que existen factores predisponentes
para desarrollar diabetes mellitus gestacional y que existe una elevada relacion con

complicaciones maternas y perinatales.??

Sénchez V, et al. En Espafia, en el afio 2022. Llevaron a cabo un estudio titulado:
“Identificacion de factores de riesgo que estan asociados al desarrollo de la diabetes en
el embarazo”. Objetivo: Identificar la incidencia de factores de riesgo asociados al
desarrollo de diabetes en el embarazo. El estudio fue de tipo observacional, contaron
con una muestra de 1448 gestantes. Los resultados mostraron una incidencia del 7% de
gestantes con diabetes en el embarazo. Dentro de los factores de riesgo se identificaron:
IMC > 28 kg/m2 (OR: 2,3), edad > 27 afios (OR: 3,8), antecedentes de diabetes mellitus
en parientes del primer grado de consanguinidad (OR: 2,3), gestaciones multiples (OR:

2,8). Asimismo, la presentacién de 3 a mas factores de riesgo conllevé a desarrollar un
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25% mas la probabilidad de padecer de diabetes en el embarazo. Se concluyd que a mas
exposicion de factores de riesgo mayor es la probabilidad de presentar diabetes en el

embarazo.??

Zhao F, et al. En China, en el afio 2022. Realizaron el estudio: “Factores que influyen
en los resultados adversos del embarazo en la diabetes mellitus gestacional”. Objetivo:
analizar los factores de riesgo de diabetes en el embarazo y su impresion en los
resultados de la gestacion. El estudio, fue de tipo analitico retrospectivo, con una
muestra de 125 gestantes para el grupo casos y 840 gestantes para el grupo control. Los
resultados mostraron que el 13% de las mujeres fueron diagnosticadas con diabetes en
el embarazo, mientras que la tasa de incidencia fue del 14%. En relacion a la edad
materna predomino el grupo etario entre los 25 y 29 afios tanto en el grupo de casos y
el grupo de control; respecto a la ganancia de peso durante el embarazo se encontrd una
mayor incidencia en el grupo de casos siendo la media de 11 kg, mientras que en el
grupo control hubo una menor incidencia siendo la media de 9kg, la diferencia fue
estadisticamente significativa. Por otro lado, en relacién a los antecedentes familiares
de diabetes se reportd 15 casos en el grupo de casos y 30 casos en el grupo control. Del
mismo modo, las caracteristicas clinicas fueron polidipsia 15% Yy polaquiuria 12%, los
factores de riesgo para desarrollar diabetes mellitus gestacional encontrados fueron: el
indice de masa corporal antes del embarazo, edad materna, antecedentes familiares de
diabetes, el sobrepeso y obesidad materna. El estudio concluyé que existe una
asociacion significativa entre los factores de riesgo y los resultados durante la

gestacion.?*

Atlaw D, et al. En Africa, en el afio 2022. Desarrollaron un estudio acerca de “Incidencia
y factores de riesgo de la diabetes mellitus gestacional”. Objetivo: valorar la prevalencia
y los factores de riesgo de la diabetes en el embarazo. El estudio, fue de tipo cohorte
prospectiva, con una muestra de 432 gestantes con una edad gestacional de 20 semanas.
Los resultados indicaron que la incidencia de diabetes en el embarazo fue del 16% (IC
del 95%). En relacion a los factores sociodemograficos se encontraron: una edad
materna promedio de 26 afios, el 98% de las participantes estaban casadas, el 89%
pertenecian a la etnia oromo, el 47% eran de religion musulman, un 31% de las gestantes
terminaron su secundaria y el 80% no tenian empleo. En cuanto a las caracteristicas

clinicas de las gestantes con diabetes se report6: un 4% de casos de HTA en la gestacion
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anterior, 6% de incremento de peso, 8% presentaron polidipsia, un 7% de antecedentes
de aborto, un 4% de antecedentes de muerte fetal, hubo un 2% de antecedentes de
diabetes en el embarazo anterior, un 15% de casos de antecedentes familiares de
diabetes, un 34% de gestantes primigravidas, un 22% de las gestantes tenian una
hemoglobina <0,11 g/l. Respecto a las caracteristicas de los habitos de las gestantes con
diabetes se encontraron: el 18% de alcoholismo, el 92% de gestantes que consumian
cafe, el 62% no hacian actividad fisica, el 13% tenian una dieta desbalanceada. Se
concluyo que la prevalencia de diabetes en el embarazo fue elevada, y el tener factores
de riesgo fue crucial para desarrollar la diabetes en el embarazo.?

Juber N, et al. En Emiratos Arabes Unidos, en el afio 2022. Llevaron a cabo un estudio
titulado: “Factores de riesgo maternos en la vida temprana y diabetes mellitus
gestacional posterior”. Objetivo: evaluar la incidencia de la diabetes en el embarazo y
analizar la relacion de los factores de riesgo materno y la diabetes en el embarazo
posterior. El estudio, fue de tipo transversal retrospectivo, con una muestra de 702
gestantes. Los resultados mostraron una incidencia del 5% de diabetes en el embarazo.
Asimismo, las mujeres con diabetes eran mayores (36 afos), presentaban un IMC maés
elevado (31 kg/m2), poseian menor nivel de educacion (50%) en comparacion con las
gestantes que no tenian diabetes. Ademas, se reportd que el 47% de las participantes con
diabetes tenian obesidad y el 25%, sobrepeso. El estudio concluyo que el peso materno,
los antecedentes de diabetes se relacionaron significativamente con la diabetes en el

embarazo posterior.2

Eletri L, et al. En Francia, en el afio 2022. Elaboraron un estudio acerca de “Influencia
de la diabetes en el embarazo en los resultados de los hijos”. Objetivo: estimar el grado
de riesgo relacionado con cada tipo de diabetes materna sobre la intolerancia a la
glucosa, obesidad, enfermedades cardiovasculares, alteraciones del neurodesarrollo en
el recién nacido. El estudio, fue de tipo revision sistematica, con una muestra de 19
estudios de tipo cohorte. Los resultados mostraron que el riesgo de desarrollar
intolerancia a la glucosa, diabetes tipo 2, sobrepeso (OR:2.6), obesidad (OR: 3.1),
sindrome metabdlico, fue elevado para todos los tipos de diabetes materna durante
gestacion. Ademas, el riesgo de diabetes tipo 2 fue el doble para los recién nacidos de

madres con diabetes en el embarazo en contraste con los recién nacidos de madres con
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diabetes tipo 1. Por otra parte, el riesgo de enfermedades cardiovasculares fue similar
para todos los tipos de diabetes materna, sin embargo se observaron resultados mas
significativos en la aparicion de hipertension e insuficiencia cardiaca entre los hijos de
madres con diabetes tipo 2. Se concluyé que en el caso de la diabetes materna
gestacional, el riesgo de que la descendencia presente resultados adversos es mas alto
para aquellos recién nacidos de madres con Diabetes tipo 2, a excepcion por el riesgo

de tener diabetes tipo 1.%

Filardi T, et al. En Italia, en el afio 2022. Desarrollaron un estudio sobre “El impacto de
la etnicidad en los resultados fetales y maternos de la diabetes en el embarazo”.
Obijetivo: conocer los factores de riesgo para los resultados perinatales adversos en
gestantes con diabetes mellitus. El estudio, fue de tipo experimental, con una muestra
de 399 gestantes con diabetes. Los resultados mostraron que el grupo étnico de alto
riesgo presentd valores significativamente més elevados de hemoglobina glicosilada
confirmada entre las semanas 26 y 29 de gestacion (p < 0,001); la edad gestacional en
el parto fue significativamente menor en el grupo étnico de alto riesgo (p = 0,03).
Respecto a los parametros clinicos, se encontraron que la incidencia de antecedentes
familiares de diabetes fue significativamente mayor en el grupo étnico de alto riesgo
que en el grupo étnico de bajo riesgo (60%, 36%, respectivamente, p < 0,001); se hallé
una mayor frecuencia de gestantes con diabetes en el grupo étnico de alto riesgo que en
el grupo étnico de bajo riesgo (20%, 9%, respectivamente, p = 0,012). Por otro lado, el
16% de las gestantes asistieron a su seguimiento posterior al parto. Se concluyé que los
grupos étnicos de alto riesgo presentaban una alta probabilidad de desarrollar diabetes

en el embarazo.?®

Guzman L. En el ano 2021, en México. Desarrolld un estudio titulado: “Factores de
riesgo asociados a diabetes en el embarazo”. Objetivo: Definir los factores de riesgo
asociados a diabetes en el embarazo. El estudio, fue de tipo retrospectivo analitico y de
casos y controles. Con una muestra de 259 gestantes. Los resultados arrojaron algunos
factores de riesgo, tales como: obesidad (OR 2.488), edad materna > 35 afios (OR
2.870), se presentd en un 77% de gestantes multigestas dentro del grupo de casos; y
dentro del grupo control se hallé un 67% de gestantes multigestas (OR:2.3). Respecto a
la edad promedio de las gestantes del grupo control predominé 29 afios, mientras que

en el grupo de casos la edad media fue 33 afios. Asimismo, en el grupo de casos el 8%
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de las gestantes tuvieron diabetes en el embarazo, el 8% tuvo peso normal, el 61% tuvo
obesidad, el 30% sobrepeso, mientras que en el grupo control un 12% de las gestantes
tuvo un peso normal, 40% obesidad y 48% sobrepeso. Se concluye que la edad materna

>35 afios fue el factor mas significativo que se asocia a la diabetes en el embarazo.?°

Yang J, et al. En Asia, en el afio 2022. Elaboraron un estudio titulado: “Factores de
riesgo modificables y riesgo a largo plazo de diabetes tipo 2 entre mujeres con
antecedentes de diabetes mellitus gestacional”. Objetivo de estimar los factores de
riesgo modificables en gestantes con antecedentes de diabetes mellitus gestacional. El
estudio, fue de tipo cohorte prospectiva, con una muestra de 4275 mujeres con
antecedentes de diabetes mellitus gestacional. Los resultados del estudio indicaron que
las mujeres que presentaban niveles optimos de factores de riesgo tenian un menor
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con aquellas que no tenian niveles
Optimos. Esta relacion inversa se observé tanto en mujeres con sobrepeso u obesidad
como en aquellas con una predisposicion genética alta. Especificamente, entre las
mujeres con alta predisposicién genética, aquellas que tenian cuatro factores 6ptimos
tenian un riesgo de diabetes tipo 2 de 0,11, mientras que en el grupo con los cinco
factores Optimos no se observaron casos de diabetes tipo 2. En conclusion, estos
hallazgos son relevantes para las mujeres con antecedentes de diabetes mellitus
gestacional, todos los factores modificables 6ptimos se relacionaron con un riesgo

menor de diabetes tipo 2.3

Malaza N, et al. En Sudafrica, en el afio 2022. Llevaron a cabo una investigacion
titulado: “Comparacion de los resultados adversos del embarazo en mujeres con diabetes
pregestacional y diabetes en el embarazo”. Objetivo: sintetizar los estudios que
compararon los resultados adversos del embarazo en embarazos complicados por
diabetes pregestacional y diabetes en el embarazo. La metodologia fue de tipo revision
sistematica, con una muestra de 20 estudios. Los resultados indicaron que los resultados
adversos del embarazo fueron: cesarea, parto prematuro, anomalias congeénitas,
preeclampsia, hipoglucemia neonatal, macrosomia, ingreso en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, muerte fetal, puntuacion de Apgar, macrosomia, induccion del
trabajo de parto, sindrome de dificultad respiratoria y abortos espontaneos. Ademas, los
resultados afirman que la diabetes pregestacional tiene una asociacion con

complicaciones del embarazo mas significativo que la diabetes en el embarazo. El
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estudio concluyé que los resultados adversos del embarazo son mas frecuentes en

mujeres con diabetes pregestacional que en mujeres con diabetes mellitus gestacional.*

Yiwen C, et al. En Estados Unidos, en el afio 2022. Llevaron a cabo un estudio titulado:
“Impacto de la diabetes en el embarazo previa en las complicaciones de la diabetes tipo
2 alargo plazo”. Objetivo: analizar el impacto de la diabetes mellitus gestacional en el
desarrollo posterior de complicaciones a largo plazo de la diabetes tipo 2. El estudio,
fue de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 2494 mujeres. Los resultados
mostraron que el 15% presentaban antecedentes de diabetes mellitus gestacional y el
845%, no. Asimismo, los antecedentes de diabetes mellitus gestacional tenian una
asociacion de manera independiente con una mayor exposicion de probable enfermedad
arterial coronaria (OR=2,15) e infarto de miocardio (OR=2,53). Finalmente, el estudio
concluyé que las mujeres con diabetes tipo 2 y antecedentes de diabetes mellitus
gestacional poseian un alto riesgo de desarrollar complicaciones macrovasculares de
infarto de miocardio y arteriopatia coronaria, en comparacion con aquellas sin

antecedentes de diabetes en el embarazo.3?

Almhanna M, et al. En Iraqg, en el afio 2022. En su estudio titulado: “Morbilidad y
mortalidad entre los bebés de madres diabéticas”. Objetivo: definir los patrones de
morbilidad y mortalidad en recién nacidos de mujeres diabéticas. La investigacion fue
de tipo analitico retrospectivo. Los resultados arrojaron que el 62% de los recién nacidos
provenian de madres diabéticas y un 38% de mujeres con diabetes pregestacional.
Ademas, un 86% de los partos fue por cesarea; la edad gestacional media de los recién
nacidos de mujeres con diabetes en el embarazo oscil6 entre las semanas 37 y 39; el
64% de los recién nacidos tuvieron macrosomia. Asimismo, las morbilidades mas
frecuentes fueron: la hipoglucemia (72%) significativamente mayor en recién nacidos
de mujeres diabéticas que en bebés de mujeres no diabéticas; la hiperbilirrubinemia
(48%). El estudio concluy6 que la diabetes durante la gestacion presenta repercusiones

graves en el binomio madre-hijo.33
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2.2 Estado de la cuestién

2.2.1 Diabetes gestacional

La diabetes se desarrolla cuando la glucemia, denominada también azlcar en sangre,
estd excesivamente elevada y llega a valores que, pese a ser superiores a los normales,
son inferiores a los determinados para diagnosticar una diabetes. Esta patologia puede
traer repercusiones tanto en la salud de la madre y del feto. Por lo general, aparece en la
tercera mitad del embarazo, debido a los cambios hormonales. En la etapa del embarazo,
la placenta, manifiesta niveles elevados de diferentes hormonas las cuales originan
resistencia a la insulina, lo que genera un aumento de los niveles de glucosa en la sangre.
Asimismo, la glucemia suele volver a su normalidad posterior al parto. Sin embargo, las
mujeres que han presentado diabetes previamente al embarazo, poseen alto riesgo de
padecer de diabetes tipo 2 a futuro. La diabetes gestacional puede afectar entre el 5y

15% de las gestantes.3*
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Patogenia

En una gestante normal, durante la segunda mitad del embarazo se manifiesta:

Incremento de la resistencia periférica a la insulina, debido a los niveles altos
plasmaticos de hormonas diabetdgenas (prolactina, lactdgeno placentario, progesterona
y cortisol). Asimismo, llega a su acmé en la semana 32 de embarazo.

Incremento de insulina necesario para generar el aumento corporal.

Posterior a la insulinoresistencia se manifiesta una reduccién de la tolerancia a la

glucosa.

Asimismo, como respuesta a la insulinoresistencia se presenta un incremento en la
secrecion de insulina, sin embargo, existen algunas gestantes que no logran tener la
adecuada respuesta compensatoria, lo que las conllevan a desarrollar la diabetes

gestacional, que es caracterizada por la hiperglucemia y por la hipoglucemia en ayuno.®

Implicaciones

A corto plazo:
Preeclampsia.
Macrosomias
Polihidramnios

Muerte fetal (asociado con el mal control glicémico) entre las semanas 36 y 42.

o &~ W ke

Muerte neonatal (distrés respiratorio, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia,
cardiomiopatia, policitemia, hipoglicemia e hipomagnesemia).

6. Riesgo secundario a hiperglicemia en la madre:

7. Organomegalia fetal (cardiomegalia o hepato).

8. Lagestante con hiper glicemia durante el desarrollo de la organogénesis presentan
alto riesgo de abortos y anomalia congénita.

A largo plazo:
1. Incrementa el riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2.
2. Incrementa el riego de desarrollar obesidad, sindrome metabdlico e intolerancia a

la glucosa.®®
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Factores de riesgo para diabetes gestacional
Algunos factores que pueden predisponer a sufrir diabetes gestacional son:
- Edad >35 afios
- Obesidad
- Antecedente de diabetes gestacional o trastornos del metabolismo de la glucosa.
- Sospecha diabetes gestacional previa no diagnosticada (Peso RN >4000 g).
- Diabetes gestacional en familiares.
- Etnias de riesgo (sudeste asiatico, latinas, norteafricanas)
- Hipertension arterial.

- Sindrome de ovarios poli quisticos.

La mujer no puede controlar ciertos aspectos relacionados con la diabetes gestacional,

pero si puede tomar medidas para reducir el riesgo de desarrollar esta condicion:*

- Seguir una alimentacion inadecuada.
- Falta de ejercicio.
- Ser fumadora.

Causas

Si bien hay aspectos relacionados con la diabetes gestacional que estan fuera del control
de la mujer, existen medidas que puede tomar para disminuir el riesgo de desarrollar
esta condicion. En algunas mujeres, estos cambios hardn que su cuerpo sea

temporalmente menos capaz de usar insulina y causar diabetes gestacional.3*

Sintomas y caracteristicas clinicas

La deteccion de la diabetes gestacional generalmente se realiza mediante analisis de los
niveles de azucar en la sangre, lo que permite identificar la mayoria de los casos.
Algunas mujeres pueden desarrollar sintomas si sus niveles de azucar en la sangre
aumentan demasiado (hiperglucemia), como: Aumento de la sed, necesidad de orinar
con mas frecuencia de lo habitual, una boca seca, cansancio, Pero algunos de estos
sintomas son comunes durante el embarazo y no son necesariamente un signo de

diabetes gestacional.3*
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Si se presentan sintomas, es posible que una persona experimente los siguientes signos
de diabetes gestacional®*:

- Problemas de vision borrosa.

- Sensacion de fatiga o cansancio.

- Sed excesiva y necesidad frecuente de beber agua.

- Aumento de la frecuencia urinaria (poliuria).

- Nauseas y vomitos.

- Pérdida de peso a pesar de un aumento en el apetito.

- Infecciones del tracto urinario o infecciones por hongos en la zona genital.

Diagnostico

Existen 2 estrategias:

Estrategia de 1 paso: Consiste en realizar una prueba de sobrecarga oral de glucosa
(SOG) de 75 gramos. Durante esta prueba, se administra una solucion de glucosa y se
mide el nivel de azlcar en la sangre después de un periodo determinado de tiempo. Si
los resultados superan ciertos valores establecidos (generalmente 140 mg/dl), se

considera un resultado positivo y se procede al diagnostico de diabetes gestacional.

Estrategia de 2 pasos: Comienza con un test de cribado utilizando una SOG con 50
gramos de glucosa. Si los resultados del cribado son positivos, es decir, superan cierto
umbral establecido, se realiza un segundo paso que consiste en un test diagndstico con
una SOG de 100 gramos. En este segundo paso, se mide el nivel de azlcar en la sangre
en varias ocasiones durante un periodo de tiempo determinado para confirmar el

diagndstico de diabetes gestacional.®®

El momento de realizar el cribado y diagnostico de la diabetes gestacional se determina

de la siguiente manera:®

En el primer trimestre, si la gestante presenta factores de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional.

En el segundo trimestre, especificamente entre las semanas 24 y 28 de gestacion, para
todas las gestantes que no han sido diagnosticadas previamente.

En el tercer trimestre, para aquellas gestantes que no han sido estudiadas previamente

y/o presentan complicaciones como polihidramnios (exceso de liquido amnidtico) o
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macrosomia (bebé de gran tamafio).El GEDE sigue recomendando el diagnostico en dos
pasos y la utilizacion de los criterios diagnosticos del National Diabetes Data Group
(NDDG) y del 3rd Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus (2 0 méas
valores > a los siguientes: glucemia basal 105 mg/dl, 190 mg/dl a la hora, 165 mg/dl a
las 2 horas y 145 mg/dl a las 3 horas), al considerar que no existe evidencia suficiente
con estudios aleatorizados controlados que muestren beneficios en términos de
resultados gestacionales con el diagnostico y tratamiento de DMG con los criterios
IADPSG frente a estos criterios previos.®

Tratamiento

Los cambios en el estilo de vida son fundamentales en el manejo de la DMG y se centran
en adoptar habitos alimentarios saludables, realizar actividad fisica regular y controlar
el peso. De acuerdo con la ACOG, ADAY FIGO, el tratamiento inicial de estas pacientes
consiste en la instauracién de cambios en el estilo de vida, sin que exista un valor umbral

para la instauracion de tratamiento farmacoldgico.®

Segun las recomendaciones de la guia NICE, se considera esencial evaluar los niveles
de glucosa en sangre. En el caso de que una paciente presente una glicemia en ayunas
igual o menor a 7 mmol/L (126 mg/dL), se puede optar por un enfoque de manejo que
incluya cambios en el estilo de vida. Sin embargo, si los niveles son superiores se debe
valorar el tratamiento conjunto.®

En casos en los que no se logre control glicémico o en los que la glicemia en ayunas
sea igual o superior a 126mg/dL se sugiere el uso de farmacos aunado a cambios
dietéticos y actividad fisica.®

Tratamiento farmacologico

La insulina es el agente de primera linea. Se utilizara en el caso de glucemias en ayunas
elevadas en dos o mas controles, siendo la dosis de inicio de 0,1-0,2 U/kg/dia.*

La metformina puede considerarse la alternativa farmacolégica en pacientes con

dificultad para el seguimiento o que rechazan la administracion de insulina.®

Prevencion de la diabetes gestacional
Si logras mantener un adecuado control de tus niveles de glucosa en sangre después de

haber recibido el diagnostico de diabetes gestacional, podras prevenir posibles
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complicaciones tanto para ti como paratu bebé. Para lograrlo, es fundamental que cuides
tu estilo de vida, lleves una dieta equilibrada, controles las glucemias y realices actividad

fisica moderada.s3®

Mantén un equilibrio en tu ingesta calérica diaria, evitando excesos y variaciones

drésticas en la cantidad de alimentos que consumes.

Opta por realizar cinco comidas mas ligeras a lo largo del dia en lugar de tres comidas

abundantes, ya que esto ayuda a controlar los niveles de glucosa en sangre.

Establece un horario regular para tus comidas, procurando comer a las mismas horas

todos los dias.

Asegurate de incluir alimentos de todos los grupos en tu dieta, evitando consumir en
exceso un tipo de alimento y asegurandote de tener una alimentacion equilibrada y

variada.

Identifica qué alimentos afectan més tus niveles de glucosa en sangre y procura no

abusar de ellos, manteniendo un consumo moderado.

Evita el consumo de azlcar y productos elaborados con ella, como pasteles, bolleria o

helados. En su lugar, utiliza edulcorantes como la estevia o el extracto de espelta.

Recuerda que durante el embarazo se desaconseja el uso de sacarina.

Prioriza el consumo de alimentos integrales ricos en fibra, como pan integral, cereales,
arroz integral y pasta integral, ya que tienden a elevar menos los niveles de glucosa en

sangre.

Reduce el consumo de leche entera y zumos envasados. Opta por leche semidesnhatada
0 desnatada, limitando su consumo a un maximo de tres vasos al dia. Si experimentas
un aumento en tus niveles de glucosa después de consumirla, considera sustituirla por
una bebida de avena. En cuanto a la fruta, es preferible consumirla entera en lugar de en

forma de zumo y evitar los zumos envasados.
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Adaptar tu dieta a tu embarazo es fundamental. La dieta ideal para la diabetes
gestacional varia segun cada caso, por lo que es recomendable contar con el apoyo de
un nutricionista que pueda disefiar un plan personalizado para ti durante los meses de

gestacion.

Realiza ejercicio fisico moderado durante al menos 30 minutos al dia. Estudios han
demostrado que las mujeres que practican ejercicio moderado de forma regular tienen
un menor riesgo de desarrollar diabetes gestacional. Algunas actividades recomendadas

durante el embarazo incluyen yoga prenatal, caminar o ejercicios acuaticos.
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Metodo de Investigacion

El método a elaborar fue en el estudio la revision a nivel bibliogréfica y de nivel

cualitativa.

4.2 Disefio de la Investigacion

En la presente investigacion el disefio fue no experimental, retrospectiva transversal,

puesto que se reviso informacion de fuentes bibliograficas en un determinado tiempo.

4.3 Escenario de Estudio y participantes

El contexto de investigacion estuvo formado por los estudios publicados en las
diferentes revistas digitales sobre las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en
gestantes con diabetes gestacional. Asimismo, la poblacion fue considerada por 67
articulos publicadas en las siguientes bibliotecas virtuales: BVS, Scielo, Google
académico, Journal, Lilacs y Pubmed en el periodo del 2017 al 2022. La muestra estuvo
conformada por 25 articulos que cumplieron con los criterios de rigor y formaran parte

del presente estudio.

4.4 Estrategia de produccion de datos

Para el estudio la técnica que se utilizo serd el analisis documental. A continuacion, se
realizd0 una exhaustiva busqueda de investigaciones relacionadas con las
manifestaciones clinicas y los elementos de riesgo en mujeres embarazadas que padecen
diabetes gestacional, para eso, se empled la busqueda en diferentes idiomas como:
inglés, portugués y espafiol. Después se continudé con el analisis de cada articulo,
posteriormente aquellos estudios que no cumplen con los criterios de rigor fueron
excluidos del estudio. Al finalizar, se procedera a elaborar los antecedentes mediante

una redaccion narrativa de los principales resultados.
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Identificacion

Articulos altamente
significativos  mencionados
en la base de datos

(n=67)

Cribado

Descriptivos n=25

Revisiones n=20
Cohorte n=08
Analiticos n=04
Casos y controles n=03
Transversal n=05

Observacional n=01
Experimental n=01

Articulos luego de descartar
los duplicados
(n=50)

Articulos inconclusos
(n=15)

Elegibilidad

Articulos integros para la
apreciacion detallada

(n=35)

Articulos integros que no
cumplian con los criterios de
inclusion

(n=11)

Elegibilidad

Articulos incorporados en el
estudio que  contribuye
informacion fundamental
(n=25)
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4.5 Propuesta de analisis de datos

En este estudio, se empled el programa Microsoft Word para la redaccion del proyecto
y el informe final de la tesis. Ademas, se utilizd Microsoft Excel para crear tablas
descriptivas, lo que permitié analizar los resultados de los estudios incluidos en la
muestra. A continuacion, se llevo a cabo una discusion en la cual se compararon los
resultados obtenidos con los de otros estudios a nivel nacional e internacional.
Finalmente, se realizaron las conclusiones correspondientes que se alinearon con el

objetivo del estudio.

4.6 Criterios de Rigor

1. Articulo sobre las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en gestantes con
diabetes gestacional.

2. Articulo que emplea una variedad de enfoques metodoldgicos, como estudios de
cohorte, casos y controles, ensayos clinicos, andlisis, descripciones y revisiones
sistemaéticas.

3. Atrticulo que cuente con su resumen completo: el objetivo, metodologia, resultado y
conclusion.

4. Articulo publicado entre el periodo del 2017 al 2022.

5. Articulo de libre disponibilidad sin ningun costo.

Criterios de exclusion:

1. Articulo original que no cuente con el resumen de la investigacion.
2. Articulo publicado fuera del periodo de estudio.

3. Atrticulo incompleto.

4. Proyectos, tesis y tesinas.

5. Monogréficas y casos clinicos.
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4.7 Aspectos éticos

Durante la realizacion de este estudio, se tuvieron en cuenta los aspectos éticos
correspondientes. Se respeto el principio de no maleficencia al garantizar la autenticidad
de la informacién extraida de los articulos utilizados. Ademas, se cumplié con el
principio de beneficencia al asegurar la veracidad de los datos sin manipulacién. Por
ultimo, se respetd el principio de autonomia al utilizar la informacién recolectada para

contribuir a la mejora de la salud materna.
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4.1. Resultados
Tabla 1 Evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas y factores de riesgo en gestantes con diabetes gestacional

1.Investig Afo

ador

Macedo N. 2019

Disefio del estudio

Estudio
retrospectivo

casos y contro les.

de

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Titulo del estudio Rev. LINK

Vol, ndmeros vy

pagina.

Indice de masa corporal > 25 kg/m2, ganancia excesiva ~ Rev. UNT  https://dspace.unitru.edu.pe/handle/lUNI  26(3)

de peso y antecedente de macrosomia fetal como TRU/16364

factores de riesgo para diabetes en el embarazo

Muestra
Muestra de
60 casos Yy
120

controles.

Resultado

La relacion entre el indice de masa corporal > 25 Kg/m?2 y la diabetes en la gestante
fue estadisticamente significativo (OR=2.15); mientras que la ganancia de peso y el
antecedente de macrosomia fetal no presentaron asociacion significativa como

factores de riesgo para diabetes en el embarazo.

Conclusiones

El indice de masa corporal > 25
Kg/m2 representa un factor de riesgo
para desarrollar diabetes en el
embarazo, y la ganancia de peso

excesiva.



2.Investigad  Afo
or
Larrabure G. 2018

Disefio del estudio

Estudio transversal.

Titulo del estudio Rev. LINK

Prevalencia y factores de riesgo de diabetes mellitus Rev. BMC

gestacional.

Muestra
Muestra de
1300

gestantes

Embarazo rce/es/mdI-30021539

Parto

Resultado

Los resultados mostraron que un 16% de las gestantes tenian diabetes, asimismo,
hubo una incidencia de 24% de casos de obesidad y un 11% de casos de depresion.
Por lo que, la obesidad tuvo una asociacion de 1,64 veces mas en las probabilidades
de desarrollar diabetes en el embarazo (OR: 1,64). Ademas, las gestantes con
antecedentes familiares de diabetes poseian una posibilidad de 1,5 veces mas de
presentar diabetes (OR: 1,51) en comparacion con las gestantes que no tenian
antecedentes de familiares con diabetes. Por otro lado, la depresion tuvo una
asociacion con un incremento de 1,54 veces en las probabilidades de desarrollar
diabetes en el embarazo (OR: 1,54).
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Vol, nlmeros vy

pagina.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  18(1): 303

Conclusiones

La diabetes en el embarazo tiene una
asociacion con la obesidad materna,
antecedentes familiares de diabetes y

depresion preparto.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-30021539
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-30021539

3.Investigad  Afo
or
Lugo C. 2022

Disefio del estudio

Estudio retrospectivo,

descriptivo

transversal.

y

Titulo del estudio Rev. LINK Vol, nlmeros vy
pagina.

Diabetes en el embarazo: factores de riesgo y Rev. Obstet.  https://www.sogvzla.org/wp- 82 (1): 33-46
complicaciones perinatales. Ginecol. content/uploads/2022/04/6-A0-82-1-

Venez. Diabetes-gestaciona.pdf
Muestra  Resultado Conclusiones
Muestrade Los resultados mostraron que entre las gestantes con diabetes el 77% tenian >35 EIl indice de masa corporal >25
108 afios (p=0,013), el 18% eran primigestas (p=0,031), el 87% tenian obesidad kg/m2, familiares con diabetes,
gestantes  (p=0,000), el 75% aumentaron mas de 10 Kg (p=0,000), el 83% presentaban antecedentes personales de diabetes
diabéticas  antecedentes de diabetes en el embarazo (p=0,000), el 31% tenian antecedentes en el embarazo e hipertension y
y 108 familiares de hipertension arterial cronica (p=0,000) y el 41% de diabetes mellitus aumento excesivo de peso durante la
gestantes  (p=0,001). gestacion, son factores de riesgo
sin para esta enfermedad.
diabetes.
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https://www.sogvzla.org/wp-content/uploads/2022/04/6-AO-82-1-Diabetes-gestaciona.pdf
https://www.sogvzla.org/wp-content/uploads/2022/04/6-AO-82-1-Diabetes-gestaciona.pdf
https://www.sogvzla.org/wp-content/uploads/2022/04/6-AO-82-1-Diabetes-gestaciona.pdf

4.Investigad Afo  Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

or pagina.
Bauza G. 2022  Incidencia y factores de riesgo de la diabetes en el Acta Med http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci  16(1): 79-89
embarazo. Centro. _arttext&pid=S2709-
79272022000100079
Disefio del estudio Muestra  Resultado Conclusiones

Estudio observacional, Muestrade Los resultados arrojaron que la edad promedio en las gestantes con esta enfermedad Existen factores predisponentes para
retroprospectivo. 180 fue >30 aflos (47%), casi todas las participantes eran de procedencia rural (63%), la desarrollar diabetes mellitus
gestantes  mayoria de las gestantes era de color mestizo (57%). Respecto a los factores de gestacional y que existe una elevada
con DMG. riesgo para desarrollar diabetes en el embarazo se encontraron: antecedente de DG  relacion con complicaciones
previo, antecedentes familiares de diabetes, sobrepeso u obesidad materna, maternasy perinatales.
macrosomia fetal, edad >30 afios, antecedente de recién nacido > 4 kg, mortalidad
perinatal inexplicable, glucosurias en muestras matinales, polihidramnios, retardo

de crecimiento intrauterino y antecedente de hipertension gestacional.


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100079
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100079
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100079

5.Investigad  Afo
or
Sanchez V. 2022

Disefio del estudio

Estudio observacional.

Titulo del estudio Rev. LINK

Identificacion de factores de riesgo que estan Rev. Elsevier

asociados al desarrollo de la diabetes en el embarazo.

Muestra
Muestra de
1448

gestantes

Resultado

Los resultados mostraron una incidencia del 7% de gestantes con diabetes en el
embarazo. Dentro de los factores de riesgo se identificaron: IMC > 28 kg/m2 (OR:
2,3), edad > 27 anos (OR: 3,8), antecedentes de diabetes mellitus en parientes del
primer grado de consanguinidad (OR: 2,3), gestaciones multiples (OR: 2,8).
Asimismo, la presentacion de 3 a mas factores de riesgo conllevo a desarrollar un

25% maés la probabilidad de padecer de diabetes en el embarazo.

45

Vol, nlmeros vy

pagina.

https://www.sciencedirect.com/science/a 49 (4)
rticle/abs/pii/S0210573X22000260

Conclusiones

Se concluy6 que a mas exposicion de
factores de riesgo mayor es la
probabilidad de presentar diabetes

en el embarazo.



6.Investigad
or
Zhao F.

ARfo

2022

Disefio del estudio

Estudio

retrospectivo.

analitico

Titulo del estudio Rev. LINK

Vol, ndmeros vy

pagina.

Factores que influyen en los resultados adversos del Rev. Comput  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou

embarazo en la diabetes mellitus gestacional. Intell rce/es/mdl-36093497
Neurosci.

Muestra  Resultado

Muestrade Los resultados mostraron que el 13% de las mujeres fueron diagnosticadas con
125 diabetes en el embarazo, mientras que la tasa de incidencia fue del 14%. En relacion
gestantes  ala edad materna predomind el grupo etario entre los 25 y 29 afios tanto en el grupo
para el de casos y el grupo de control; respecto a la ganancia de peso durante el embarazo
grupo se encontrd una mayor incidencia en el grupo de casos siendo la media de 11 kg,
casos Yy mientras que en el grupo control hubo una menor incidencia siendo la media de 9Kkg,
840 la diferencia fue estadisticamente significativa. Por otro lado, en relacion a los
gestantes  antecedentes familiares de diabetes se report6 15 casos en el grupo de casos y 30
para el casos en el grupo control. Del mismo modo, los factores de riesgo para desarrollar
grupo diabetes mellitus gestacional encontrados fueron: el indice de masa corporal antes
control. del embarazo, edad materna, antecedentes familiares de diabetes, el sobrepeso y

obesidad materna.
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Conclusiones
Existe una asociacion significativa
entre los factores de riesgo y los

resultados durante la gestacion.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36093497
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36093497

7.Investigad ~ Afo

or
Atlaw D.

2022

Disefio del estudio

Estudio

prospectiva.

cohorte

Titulo del estudio Rev. LINK

Incidencia y factores de riesgo de la diabetes mellitus Rev. BMJ

gestacional.

Muestra
Muestra de
432
gestantes
con una
edad
gestacional
de 20

Semanas.

Open. rce/es/md|-36167396

Resultado

Los resultados indicaron que la incidencia de diabetes en el embarazo fue del 16%
(IC del 95%). En relacion a los factores sociodemogréficos se encontraron: una edad
materna promedio de 26 afios, el 98% de las participantes estaban casadas, el 89%
pertenecian a la etnia oromo, el 47% eran de religion musulman, un 31% de las
gestantes terminaron su secundaria y el 80% no tenian empleo. En cuanto a las
caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes se reporto: un 4% de casos de
HTA en la gestacion anterior, un 7% de antecedentes de aborto, un 4% de
antecedentes de muerte fetal, hubo un 2% de antecedentes de diabetes en el
embarazo anterior, un 15% de casos de antecedentes familiares de diabetes, un 34%
de gestantes primigravidas, un 22% de las gestantes tenian una hemoglobina <0,11
o/l. Respecto a las caracteristicas de los habitos de las gestantes con diabetes se
encontraron: el 18% de alcoholismo, el 92% de gestantes que consumian cafeé, el

62% no hacian actividad fisica, el 13% tenian una dieta deshalanceada.
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Vol, ndmeros vy

pagina.

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  12(9)

Conclusiones

La prevalencia de diabetes en el
embarazo fue elevada, y el tener
factores de riesgo fue crucial para
desarrollar la diabetes en el

embarazo.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36167396
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36167396

8.Investigad Afo  Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

or pagina.

Juber N. 2022 Factores de riesgo maternos en la vida temprana y Rev. Public https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  19(16)
diabetes mellitus gestacional posterior. Health. rce/es/mdl-36011972

Disefio del estudio  Muestra Resultado Conclusiones

Estudio transversal Muestra de Los resultados mostraron una incidencia del 5% de diabetes en el embarazo. EIlpeso materno, los antecedentes de
retrospectivo. 702 Asimismo, las mujeres con diabetes eran mayores (36 afos), presentaban un IMC diabetes se relacionaron
gestantes mas elevado (31 kg/m2), poseian menor nivel de educacion (50%) en comparacion = significativamente con la diabetes en

con las gestantes que no tenian diabetes. Ademas, se reportd que el 47% de las el embarazo posterior.

participantes con diabetes tenian obesidad y el 25%, sobrepeso.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36011972
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36011972

9.Investigad  Afo
or
Eletri L. 2022

Disefio del estudio
Estudio de tipo

revision sistematica.

Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy
pagina.

Influencia de la diabetes en el embarazo en los Rev. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  14(18):3870

resultados de los hijos. Nutrients. rce/es/md|-36145247

Muestra Resultado Conclusiones

Muestra de Los resultados mostraron que el riesgo de desarrollar intolerancia a la glucosa, EIl caso de la diabetes materna

19 estudios diabetes tipo 2, sobrepeso, obesidad, sindrome metabdlico, fue elevado para todos gestacional, el riesgo de que la

de tipo los tipos de diabetes materna durante gestacion. Ademas, el riesgo de diabetes tipo descendencia presente resultados

cohorte. 2 fue el doble para los recién nacidos de madres con diabetes en el embarazo en adversos es mas alto para aquellos

contraste con los recién nacidos de madres con diabetes tipo 1. Por otra parte, el
riesgo de enfermedades cardiovasculares fue similar para todos los tipos de diabetes
materna, sin embargo se observaron resultados mas significativos en la aparicion de

hipertension e insuficiencia cardiaca entre los hijos de madres con diabetes tipo 2.
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recién nacidos de madres con
Diabetes tipo 2, a excepcion por el

riesgo de tener diabetes tipo 1.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36145247
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36145247

10.Investiga  Afo
dor
Filardi T. 2022

Disefio del estudio
Estudio

experimental.

Titulo del estudio Rev. LINK

El impacto de la etnicidad en los resultados fetales y Rev. Kaunas.

maternos de la diabetes en el embarazo. rce/es/mdl-36143838
Muestra Resultado

Muestra de Los resultados mostraron que el grupo étnico de alto riesgo presentd valores
399 significativamente mas elevados de hemoglobina glicosilada confirmada entre las
gestantes semanas 26 y 29 de gestacion (p < 0,001); la edad gestacional en el parto fue
con significativamente menor en el grupo étnico de alto riesgo (p = 0,03). Respecto a
diabetes. los parametros clinicos, se encontraron que la incidencia de antecedentes familiares

de diabetes fue significativamente mayor en el grupo étnico de alto riesgo que en el
grupo étnico de bajo riesgo (60%, 36%, respectivamente, p < 0,001); se hall6 una
mayor frecuencia de gestantes con diabetes en el grupo étnico de alto riesgo que en
el grupo étnico de bajo riesgo (20%, 9%, respectivamente, p = 0,012). Por otro lado,

el 16% de las gestantes asistieron a su seguimiento posterior al parto.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  58(9)

Conclusiones
Los grupos étnicos de alto riesgo
presentaban una alta probabilidad de

desarrollar diabetes en el embarazo.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36143838
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36143838

11.Investiga Afo Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

dor pagina.
Guzman L. 2021 Factores de riesgo asociados a diabetes en el embarazo. Rev. Hand. http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.1179

9/111314
Disefio del estudio  Muestra Resultado Conclusiones

Estudio de tipo Muestra de Los resultados arrojaron algunos factores de riesgo, tales como: obesidad (OR La edad materna >35 afios fue el

retrospectivo de 259 2.488), edad materna > 35 afios (OR 2.870), se presentd en un 77% de gestantes factor mas significativo que se
analitico y de casosy gestantes. multigestas dentro del grupo de casos; y dentro del grupo control se hallé un 67% asocia a la diabetes en el embarazo.
controles. de gestantes multigestas. Respecto a la edad promedio de las gestantes del grupo

control predomind 29 afios, mientras que en el grupo de casos la edad media fue 33
afios. Asimismo, en el grupo de casos el 8% de las gestantes tuvieron diabetes en el
embarazo, el 8% tuvo peso normal, el 61% tuvo obesidad, el 30% sobrepeso,
mientras que en el grupo control un 12% de las gestantes tuvo un peso normal, 40%

obesidad y 48% sobrepeso.
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http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/111314
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/111314

12.Investiga  Afo
dor
Yang J. 2022

Disefio del estudio
Estudio de tipo

cohorte prospectiva,

Titulo del estudio Rev. LINK

Factores de riesgo modificables y riesgo a largo plazo Rev. BMJ.

de diabetes tipo 2 entre mujeres con antecedentes de rce/es/mdl-36130782

diabetes mellitus gestacional.

Muestra
Muestra de
de 4275
mujeres con
antecedente
sde diabetes
mellitus

gestacional.

Resultado

Los resultados reportaron que 924 mujeres presentaron diabetes tipo 2 en contraste
con las mujeres que no presentaban niveles dptimos de los factores de riesgo para
el desarrollo de diabetes tipo 2, mientras que las mujeres que presentaban niveles
optimos de los cinco factores poseian un riesgo menor de desarrollar esta
enfermedad. Asimismo, la relacion inversa de la cantidad de factores modificables
optimos con el riesgo de diabetes tipo 2 se observo también en mujeres con
sobrepeso u obesidad, o con una elevada predisposicion genética (tendencia
p<0,001). Ademas, entre las mujeres con una alta predisposicion genética, el riesgo
de tener diabetes tipo 2 por tener cuatro factores 6ptimos fue de 0,11 (0,04 a 0,29);
en el grupo con niveles éptimos de los cinco factores, no se observaron eventos de

diabetes tipo 2.
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Conclusiones

En las mujeres con antecedentes de
diabetes mellitus gestacional, todos
los factores modificables 6ptimos se
relacionaron con un riesgo menor de

diabetes tipo 2.



13.Investiga Afo  Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

dor pagina.
Malaza N. 2022 Comparacion de los resultados adversos del embarazo  Rev. Public https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resou  19(17):10846
en mujeres con diabetes pregestacional y diabetesen el Health rce/es/mdl-36078559
embarazo. Sudéfrica.
Disefio del estudio  Muestra Resultado Conclusiones

Estudio de tipo Muestra de Los resultados indicaron que los resultados adversos del embarazo fueron: cesarea, Los  resultados adversos del
revision sistematica.  de 20 parto prematuro, anomalias congénitas, preeclampsia, hipoglucemia neonatal, embarazo son mas frecuentes en
estudios. macrosomia, ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales, muerte fetal, mujeres con diabetes pregestacional
puntuacion de Apgar, macrosomia, induccion del trabajo de parto, sindrome de que en mujeres con diabetes mellitus
dificultad respiratoria y abortos espontaneos. Ademas, los resultados afirman que la  gestacional.
diabetes pregestacional tiene una asociacion con complicaciones del embarazo més

significativo que la diabetes en el embarazo.
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https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36078559
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-36078559

14.Investiga

dor
Yiwen C.

Ao

2022

Disefio del estudio

Estudio

transversal.

de

tipo

Titulo del estudio Rev.

Impacto de la diabetes en el embarazo previa en las Rev. J Diabetes

complicaciones de la diabetes tipo 2 a largo plazo. Complications
Estados
Unidos.

Muestra

La muestra
estuvo
conformada
por 2494

mujeres.

Resultado

Los resultados mostraron que el 15% presentaban antecedentes de diabetes mellitus
gestacional y el 845%, no. Asimismo, los antecedentes de diabetes mellitus

gestacional tenian una asociacion de manera independiente con una mayor

LINK

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/res
ource/es/mdl-35933918

Conclusiones

exposicion de probable enfermedad arterial coronaria (OR=2,15) e infarto de desarrollar

miocardio (OR=2,53).
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pagina.
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y

Las mujeres con diabetes tipo 2 y
antecedentes de diabetes mellitus
gestacional poseian un alto riesgo de

complicaciones

macrovasculares de infarto

de

miocardio y arteriopatia coronaria,

en comparacion con aquellas sin

antecedentes de diabetes en el

embarazo.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35933918
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/mdl-35933918

15.Investiga Afio  Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

dor pagina.
Almhanna M. 2022 Morbilidad y mortalidad entre los bebés de madres Rev.J Med https://pesquisa.bvsalud.org/portal/res  15(8): 994-999
diabéticas Life ource/es/mdl-36188641
Iraq.
Disefio del estudio  Muestra Resultado Conclusiones
Estudio analitico Los resultados mostraron que el 62% de los recién nacidos provenian de madres La diabetes durante la gestacion
retrospectivo. diabéticas y un 38% de mujeres con diabetes pregestacional. Ademas, un 86% de presenta repercusiones graves en el

los partos fue por cesarea; la edad gestacional media de los recién nacidos de binomio madre-hijo.
mujeres con diabetes en el embarazo oscilé entre las semanas 37 y 39; el 64% de

los recién nacidos tuvieron macrosomia. Asimismo, las morbilidades mas

frecuentes fueron: la hipoglucemia (72%) significativamente mayor en recién

nacidos de mujeres diabéticas que en bebés de mujeres no diabéticas; la

hiperbilirrubinemia (48%).
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16.Investiga
dor
Cubillo A.

Ao

2021

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo

de

bibliogréafica.

revisiéon

Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy
pagina.

Tamizaje de diabetes en el embarazo. Rev. Med. https://revistamedicasinergia.com/inde  6(10)

Sinergia x.php/rms/article/view/724

Costa Rica.
Muestra Resultado Conclusiones
La muestra Los resultados mostraron que alrededor del 7% de los embarazos presentaron La obesidad en todo el mundo
fue de 18 complicaciones a causa de la diabetes; ademas se ha reportado que la incidencia en = representa un factor predisponente, y
articulos. los grupos étnicos es diferente, y tiene mayor frecuencia en afroamericanos, sus efectos negativos durante la

hispanos, asiaticos y nativos americanos. En relacion a los factores de riesgo para
la ejecucion del tamizaje de diabetes en el embarazo en el | trimestre, se
encontraron: Antecedente personal de sindrome metabdlico, etnias de alto riesgo,
sedentarismo, obesidad, hipertension arterial crénica, antecedente personal de
diabetes en el embarazo previo y nacimientos previos donde el neonato haya tenido

un peso >4.000 gramos.
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gestacion son elevados.



17.1nvestiga
dor

Rojas L.

ARo

2021

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo

de
bibliogréfica.

revision

Titulo del estudio Rev. LINK

Factores de riesgo y diagnostico de la diabetes en el

embarazo.

Muestra

La muestra
estuvo
constituida
por 33

articulos

Vol, ndmeros vy

pagina.

Rev. Ecuatoriana  https://knepublishing.com/index.php/ 1(6): 1560-1569

de STEAM espoch/article/view/9643

Ecuador.

Resultado

Los resultados encontraron que esta patologia es caracterizada por resistencia a la
insulina, un estado de hiperglucemia, y el descenso de la secrecion de insulina por
parte de las células beta pancredticas, asimismo, los factores de riesgo influyen en
la génesis de la enfermedad y su prevencién. Asimismo, los factores de riesgo
encontrados fueron: etnia, antecedentes personales, antecedentes ginecoobstétricos,
antecedentes familiares, exdmenes de laboratorio con resultados alterados, edad,

entorno médico.
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Conclusiones

El estudio concluyé que desarrollar
la diabetes durante la gestacion
puede conllevar a repercusiones

graves para el feto y la madre.


https://knepublishing.com/index.php/espoch/article/view/9643
https://knepublishing.com/index.php/espoch/article/view/9643

18.Investiga  Afo

dor

Quintero P. 2021

Disefio del estudio

Estudio descriptivo,

retrospectivo

transversal.

y

Titulo del estudio Rev. LINK

La diabetes mellitus gestacional y su relacion con

Vol, ndmeros vy

pagina.

Rev. Cubana de http://www.revginecobstetricia.sld.cu/ 46 (3)

algunos factores de riesgo Obstetricia 'y index.php/gin/article/view/539/613

Ginecologia

Cuba.
Muestra Resultado Conclusiones
La muestra Los resultados indicaron que la frecuencia de la diabetes mellitus gestacional fue de La diabetes mellitus en el embarazo
estuvo 4%, predominando diagndstico entre las 21 y 28 semanas (41%). Asimismo, se es comln y conforma un problema
conformada encontr6 en las gestantes con obesidad (31%) y sobrepeso (37%) tenian de salud relacionado a diversos
por 59 antecedentes familiares con diabetes mellitus (54%). Ademas, se report6 que el 7% factores de riesgo para el binomio
gestantes de las gestantes necesitaron tratamiento con insulina, mientras que el 93% solo madre-feto que causan
con este necesito de una dieta balanceada estricta. complicaciones graves.
diagndstico.
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http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/539/613
http://www.revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/539/613

19.Investiga  Afo

dor

Macias K. 2020

Disefio del estudio

Estudio cuantitativo,

descriptivo

analitico.

y

Titulo del estudio Rev. LINK

Vol, ndmeros vy

pagina.

Factores de riesgo asociados a diabetes en el embarazo. Rev. Cientifica  https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/  1(16)

Muestra
La muestra
estuvo
conformada
por 75
gestantes
entre las 28
y 36
semanas de

embarazo.

Sinapsis sinapsis/article/view/365

Ecuador.

Resultado

Los resultados indicaron que el 81% de las participantes no tienen conocimiento
sobre la diabetes en el embarazo, el 95% de las gestantes no llevaron asesoria
preconcepcional, es decir, son embarazos no planificados. Asimismo, se encontro
como factores de riesgo para desarrollar diabetes en el embarazo a: la multiparidad
presente en el 100% de las participantes, los antecedentes familiares de diabetes con
un 60%, el sobrepeso con un 57%, antecedentes personales de diabetes en el
embarazo con 20% y la macrosomia con un 15%, se evidencia ademas un nivel

socioeconomico bajo.
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Conclusiones

La escasez de controles prenatales,
la ausencia de conocimientos
relacionados a la diabetes en el
embarazo, la elevada frecuencia de
factores de riesgo en las gestantes
conlleva a aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes en el embarazo,
conjuntamente el retraso de atencion
al comienzo de la gestacion,
controles no periddicos y la carencia
de ecografias oportunas no permiten
la deteccion adecuada de la diabetes
en el embarazo, lo cual aumenta la

morbimortalidad materna


https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/sinapsis/article/view/365
https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/sinapsis/article/view/365

20.Investiga  Afo
dor
Cruz J. 2020

Disefio del estudio
Estudio transversal-

descriptivo.

Titulo del estudio Rev. LINK

Vol, ndmeros vy

pagina.

Factores de riesgo de diabetes en el embarazo en Rev. Cubanade  http://www.revmgi.sld.cu/index.php/  36(2)

gestantes.

Muestra
Muestra
formada por
242 mujeres
con diabetes
en el

embarazo.

Medicina mgi/article/view/1080

General Integral

Cuba.
Resultado
Los resultados indicaron que el promedio de la edad de las gestantes con diabetes
en el embarazo fue aproximadamente 29 afios y el promedio del indice de masa
corporal fue 27 kg/m2. Se reportaron que el 96% de las mujeres con diabetes en el
embarazo presentaban factores de riesgo, siendo los mas incidentes: la glucemia en
ayunas de riesgo con un 64% de los casos, edad > 30 afios con el 60% y peso
pregestacional excesivo con un 51%, ademas ninguna gestante con DG tenia
enfermedad tiroidea autoinmune. Asimismo, respecto relacion con la distribucion
de las mujeres con DG, prevaleci6 la forma combinada de presentacion de factores
de riesgo, presentandose en forma Unica solo: glucemia en ayunas de riesgo (14%),
diabetes en familiar de primer grado (8%), edad > 30 afios (7%) y peso pre

gestacional excesivo (5%).
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Conclusiones

Los factores de riesgo de diabetes en
el embarazo se desarrollaron en casi
todas las gestantes con la

enfermedad.?®


http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1080
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1080

21.Investiga  Afo
dor
Hernandez R. 2020

Disefio del estudio
El estudio fue de tipo
revision

bibliogréfica.

Titulo del estudio Rev. LINK

Vol, ndmeros vy

pagina.
Control preconcepcional y diabetes en el embarazo. Rev. https://revistas.unilibre.edu.co/index.p  15(1), 41-50
Biociencias hp/biociencias/article/view/6357
Colombia.

Muestra

La muestra

estuvo

conformada

por

articulos.

23

Resultado

Los resultados mostraron que las patologias relacionadas a la diabetes en el
embarazo como la obesidad e hipertension cronica, conllevan a las gestantes al
posible desarrollo de preeclampsia y diabetes en el embarazo (35%) posterior al

parto, principalmente la existencia de sindrome metabdlico y diabetes tipo 2.
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Conclusiones

La presencia de factores
predisponentes puede aumentar los
riesgos de presentar diabetes en el
embarazo, como: sobrepeso u
obesidad, la edad avanzada de la
madre, antecedentes familiares de

diabetes mellitus, entre otros.?®


https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/biociencias/article/view/6357
https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/biociencias/article/view/6357

22.Investiga  Afo
dor
Bressan D. 2020

Disefio del estudio

Estudio transversal.

Titulo del estudio Rev. LINK

Estado nutricional materno en diabetes mellitus y Rev. Bras.

caracteristicas neonatales al nacer. Enferm ource/es/biblio-1125964
Brasil.

Muestra Resultado

Muestra de Los resultados mostraron una incidencia del 78% de gestantes con diabetes, una

394 prevalencia del 14% de Diabetes Tipo Il, un 8% de Diabetes Tipo I. Ademas, la

historias diabetes tipo | se relaciond con una edad gestacional mas temprana al nacer

clinicas. (p>0,001), la obesidad en la gestacion se relacion6 con un mayor peso al nacer de

los recién nacidos (p=0,024). Por otro lado, las complicaciones clinicas
representaron el 38% de los recién nacidos; la diabetes tipo | tuvo una asociacion
con el trastorno respiratorio (p=0,005), mientras que la prematuridad se relacion6

con el sobrepeso y obesidad materna (p=0,010).
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Conclusiones

Existe una asociacion entre el estado
nutricional de las gestantes con
diabetes 'y las  condiciones

neonatales



23.Investiga  Afo
dor
Pando H. 2019

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo

prospectiva, analitica

y transversal.

Titulo del estudio

Diabetes en el embarazo compensada con insulina.

Muestra
Muestra de 134
gestantes con

diabetes en el
embarazo
compensada  con
insulina en el grupo

estudio y el grupo

control de 204
diabéticas
compensadas con
dieta.

Rev. LINK Vol, ndmeros vy
pagina.

Rev. Med. https://www.medigraphic.com/cgi- 15(2)

Pinarefia bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=

Cuba. 90066

Resultado

Los resultados mostraron en el grupo control: una edad materna promedio
entre 30 y 40 afios, mientras que en el grupo de estudio predominé la edad
materna entre 20 y 24 afios. Respecto a la edad gestacional en el grupo
estudio se hall6 una alta frecuencia entre las semanas 19-23 representando
el 33% de los casos, mientras en el grupo control predomind la edad
gestacional entre las semanas 29-33, por lo que se determind que existe una
asociacion significativa entre la edad gestacional de diagndstico y la diabetes
en el embarazo compensada con insulina. En relacién al indice de masa
corporal al comienzo de la gestacion se encontré que tanto en el grupo
estudio y en el grupo control una mayor prevalencia en pacientes con un

adecuado peso (43%, 57%, respectivamente).
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Conclusiones
La diabetes en el embarazo

compensada con insulina no

representa un factor de riesgo
adverso para la presentacion de
complicaciones maternas y fetales,
siempre y cuando se logre mantener

un buen control metabolico.



24.Investiga  Afo  Titulo del estudio Rev. LINK Vol, ndmeros vy

dor pagina.
Vergara J. 2018 Prevalencia de diabetes en el embarazo. Rev. Médicas https://revistas.uis.edu.co/index.php/re  31(2):17-23
ulS vistamedicasuis/article/view/8714
Colombia.
Disefio del estudio  Muestra Resultado Conclusiones

Estudio descriptivo, La muestra Los resultados encontrados mostraron que en promedio, las participantes iniciaron EIl indice de masa corporal elevado
retrospectivo de incluydé 269 sus controles alrededor de las 12 semanas de gestacion, la edad promedio de las al comienzo del embarazo es un
corte transversal. gestantes. gestantes fue de 25 afos. Asimismo, la incidencia de diabetes en el embarazo fue factor de riesgo para presentar
de 4%, el 41% de las participantes iniciaron con sus controles prenatales con diabetes en el embarazo.
sobrepeso u obesidad, encontrandose mayor incidencia de diabetes en las gestantes

con mayor indice de masa corporal y edad materna avanzada.
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https://revistas.uis.edu.co/index.php/revistamedicasuis/article/view/8714
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25.Investiga
dor
Vigil P.

Ao

2017

Disefio del estudio

El estudio fue de tipo

de

bibliogréafica.

revisiéon

Titulo del estudio Rev. LINK Vol, nameros y
pagina.
Diabetes en el embarazo. Rev. Ginecol https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid  85(6):380-390
Obstet Mex =S0300-
Panama. 90412017000600380&script=sci_arttext
Muestra Resultado Conclusiones
Muestra de Los resultados encontrados mostraron que alrededor de 7% de los embarazos La diabetes en el embarazo sigue
525 presentaron complicaciones debido a la diabetes, 90% son mujeres con diabetes en  representando una de las principales
articulos. el embarazo, 12% diabetes pregestacional: 35% tipo 1 y 65% tipo 2. Asimismo, se complicaciones  obstétricas con

reportd un riesgo alto de hipertension gestacional con un 6% y de preeclampsia con
el 5%. También, se encontré un aumento de cifras de muerte prenatal en mujeres
sin tratamiento de la diabetes en el embarazo. Por tanto, las gestantes con esta
enfermedad presentan mayores riesgos de sufrir trastornos hipertensivos, partos por
cesarea y morbilidades relacionadas con la diabetes. Ademas, el 50% de las mujeres
con diabetes en el embarazo tienen un riesgo mayor de desarrollar diabetes mellitus
tipo 2 en los proximos 10 afios. Por otro lado, las repercusiones perinatales se
asocian con el comienzo de la diabetes, concentraciones maternas de glucosa y con

la duracion.
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elevada tasa de morbilidad materna

y neonatal.


https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412017000600380&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412017000600380&script=sci_arttext
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412017000600380&script=sci_arttext

NO

Autor/Afo

Macedo N.
2019

Lugo C.
2022

Zhao F.
2022

Atlaw D, et
al.
2022

Titulo de investigacion
Depresion posparto,
andlisis de los factores de
riesgo y la intervencion de
Enfermeria
Atencion de enfermeria en
la prevencion de la
depresion postparto
Factores que influyen en
los resultados adversos del
embarazo en la diabetes

mellitus gestacional

Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes

mellitus gestacional

Revista

Rev. Med. Salud
Publ.

Rev. Obstet.

Ginecol. Venez

Rev. Comput

Intell Neurosci

Rev. BMJ Open.

Resultados

Las caracteristicas clinicas fueron el 21%
presento poliuria y el 16% tuvieron

aumento de peso excesivo.

Los resultados mostraron que entre las
gestantes con diabetes en el embarazo el
75% aumentaron mas de 10 Kg (p=0,000).

Los resultados mostraron que las gestantes
con diabetes en el embarazo presentaron

polidipsia 15% y polaquiuria 12%.

Las caracteristicas clinicas de las gestantes
con diabetes se reportaron: un 4% de casos
de HTA en la gestacion anterior, 6% de
8%

incremento de peso, presentaron

polidipsia.
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Tabla N°2: Evidencias cientificas sobre las caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes gestacional

Conclusién

Las caracteristicas clinicas fueron
poliuria 'y aumento de peso

excesivo.

Las caracteristicas clinicas fue el

aumento de peso excesivo

Las caracteristicas clinicas fueron

poliuria y polidipsia.

Las caracteristicas clinicas fueron
poliuria, HTA y aumento de peso

excesivo.



Las caracteristicas clinicas fueron Las caracteristicas clinicas fueron

Herndndez  Control preconcepcional y o ) . . .
5 R, et al. Rev. Biociencias  hiperglucemia 12%, aumento de peso 8% hiperglucemia, aumento de peso y

diabetes en el embarazo
2020 y poliuria 6%. poliuria.

En la tabla N°2 podemos observar las caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes en el embarazo segun las fuentes bibliograficas revisadas,
donde se reportaron que las gestantes presentaron poliuria, polidipsia, hiperglucemia y el aumento excesivo de peso, estas caracteristicas clinicas
fueron muy frecuentes en las gestantes con diabetes en el embarazo. Estas manifestaciones clinicas son ampliamente reconocidas como signos de
diabetes en el embarazo y su presencia frecuente en las gestantes afectadas ayuda a identificar esta condicion. Es importante tener en cuenta estas

caracteristicas clinicas para realizar un diagndstico temprano y brindar un adecuado manejo y tratamiento a las gestantes con diabetes en el

embarazo.
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NO

Tabla N°3: Evidencias cientificas sobre los factores personales de riesgo en gestantes con diabetes gestacional

Autor/Afo

Macedo N.
2019

Larrabure
G.
2018

Lugo C.
2022

Bauza G.
2022

Titulo de investigacion
Depresion posparto,
analisis de los factores de
riesgo y la intervencion de

Enfermeria

Prevalencia y factores de
riesgo de diabetes mellitus

gestacional

Atencion de enfermeria en
la prevencion de la
depresion postparto

Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes en el

embarazo

Revista

Rev. Med. Salud
Publ.

BMC

Embarazo Parto

Rev.

Rev. Obstet.

Ginecol. Venez

Rev. Med Centro

Resultados

Los resultados mostraron que la relacién
entre el indice de masa corporal >25 Kg/m2
y la diabetes en la gestante fue
estadisticamente significativo (OR=2.15).
La depresién tuvo una asociacion con un
incremento de 1,54 veces y la obesidad tuvo
una asociacion de 1,64 veces mas en las
probabilidades de desarrollar diabetes en el
embarazo (OR: 1,64).

Los resultados mostraron que el 87% tenian
obesidad (p=0,000) y tuvieron asociacién

significative con la diabetes en el embarazo.

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes en el embarazo son el sobrepeso u

obesidad materna y la edad >30 afios
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Conclusién

El indice de masa corporal > 25
Kg/m2 es un factor de riesgo en
gestante con diabetes en el

embarazo.

La obesidad y depresion son
factores de riesgo para diabetes

en el embarazo.

La obesidad estad asociada con la
diabetes en el embarazo

Existen  factores personales
asociados a la diabetes en el

embarazo.



Sanchez V,
et al
2022

Zhao F.
2022

Atlaw D, et
al.
2022

Juber N, et
al.
2022

Identificacion de factores

de riesgo que estan
asociados al desarrollo de

la diabetes en el embarazo

Factores que influyen en la
diabetes mellitus

gestacional

Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes

mellitus gestacional

Factores de riesgo
maternos en la vida
temprana y  diabetes
mellitus gestacional
posterior

Rev. Elsevier.

Rev.

Comput

Intell Neurosci

Rev. BMJ Open

Rev.
Health.

Public

Los factores de riesgo se identificaron: IMC
> 28 kg/m2 (OR: 2,3), edad > 27 afios (OR:
3,8),

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus gestacional encontrados
fueron: el indice de masa corporal antes del
embarazo, edad materna, el sobrepeso y
obesidad materna

Los factores de riesgo son: edad materna de
26 afios, el 98% fueron casadas, el 89%
pertenecian a la etnia oromo, el 47% de
religion musulman, un 31% estudios de
secundaria y el 80% no tenian empleo.

Las mujeres con diabetes eran mayores (36
afos), presentaban un IMC mas elevado (31
kg/m2), poseian menor nivel de educacion
secundaria (50%) en comparacién con las

gestantes que no tenian diabetes.
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Los factores de riesgo asociados
a la diabetes en el embarazo son
IMC > 28 kg/m2 y la edad > 27
afios

Existen  factores  personales
asociados a la diabetes en el

embarazo.

Existen  factores  personales
asociados a la diabetes en el

embarazo

Los factores de riesgo asociados
a la diabetes en el embarazo son
IMC, la educacion y la edad.



10

11

12

13

Eletri L, et
al.
2022

Filardi T, et
al.
2022

Guzman L.
2021

Cubillo A.
2021

Quintero P.
2021

Influencia de la diabetes en
el embarazo en los
resultados de los hijos
Impacto de la etnicidad en
los resultados fetales vy
maternos de la diabetes en
el embarazo
Factores de riesgo
asociados a diabetes en el

embarazo

Tamizaje de diabetes en el
embarazo

La  diabetes  mellitus
gestacional y su relacién
con algunos factores de

riesgo

Rev. Nutrients.

Rev. Kaunas.

Rev. Hand.

Rev. Med.

Sinergia

Rev. Cubana de
Obstetricia y

Ginecologia

El riesgo de desarrollar diabetes en el
embarazo son el sobrepeso (OR:2.6) y la
obesidad (OR: 3.1),

Los factores de riesgo para diabetes en el
embarazo son: edad materna p < 0,001 vy el

grupo étnico (p = 0,03).

Los factores de riesgo tales como: obesidad
(OR 2.488), edad materna > 35 afios (OR
2.870).

Los factores de riesgo para diabetes en el
embarazo fue la obesidad (OR 3.8),

Los resultados indicaron que la frecuencia
de la diabetes en el embarazo fue en las
gestantes con obesidad (31%) y sobrepeso
(37%)
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La obesidad y sobrepeso esta
asociado con la diabetes en el

embarazo

Los factores de riesgo para
diabetes en el embarazo son:

edad maternay el el grupo étnico.

Los factores de riesgo, tales
como: obesidad, edad materna >
35 afos.

La obesidad en todo el mundo
representa un factor
predisponente para diabetes en el
embarazo

La obesidad y el sobre peso estan
frecuentremente presents en las
gestantes con diabetes en el

embarazo.



- La edad mayor a 30 afios y el
Factores de riesgo  de Rev. Cubana de Los factores de riesgo para diabetes en el y Y

Cruz J, et i eso exesicvo son un factor de
14  al. diabetes en el embarazo en Medicina General embarazo es la edad > 30 afios con el 60% p )
2020 gestantes ) . riesgo para diabetes en el
Integral y peso pregestacional excesivo con un 51%.
embarazo.

En la tabla N°3 observamos los factores personales de riesgo en gestantes con diabetes en el embarazo segun las fuentes bibliogréaficas revisadas,
encontramos a la edad > 35 afios con un intervalo de riesgo de OR: 3.8 - 2.8, asi mismo el indice de masa corporal > 25 Kg/m? present6 un intervalo
de riesgo entre OR: 3.8 - 1.64, por otra parte, se reporté a la depresion con un OR:1.54 y el nivel de educacion secundaria fueron reportados como
riesgo para diabetes en el embarazo. Esto sugiere que las mujeres en ciertos rangos de edad pueden tener una mayor probabilidad de desarrollar
diabetes en el embarazo en comparacion con otras. Asimismo, las mujeres con sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar esta
condicion durante el embarazo, también las mujeres que experimentan sintomas depresivos pueden estar mas propensas a desarrollar diabetes en
el embarazo. Ademas, se destaca que el nivel de educacion secundaria y el grupo étnico también se reportan en los estudios como factores de riesgo

para la diabetes en el embarazo, aunque no se proporcionan intervalos de riesgo especificos.
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NO

Tabla N°4: Evidencias cientificas sobre los factores familiares de riesgo en gestantes con diabetes gestacional

Autor/Afo

Larrabure
G.
2018

Lugo C.
2022

Bauza G.
2022

Titulo de
investigacion

Prevalencia y

factores de riesgo de

diabetes mellitus
gestacional
Atencion de

enfermeria en la
prevencién de la

depresion postparto

Incidencia y factores
de riesgo de la
diabetes en el

embarazo

Revista

Rev. BMC Embarazo
Parto

Rev. Obstet. Ginecol.

Venez

Rev. Med Centro

Resultados

Las gestantes con antecedentes familiares
de diabetes poseian una posibilidad de 1,5
veces mas de presentar diabetes (OR:
1,51) en comparacion con las gestantes
que no tenian antecedentes de familiares
con diabetes.

El 83% presentaban antecedentes de
diabetes en el embarazo (p=0,000), el 31%
tenian  antecedentes  familiares de
hipertension arterial crénica (p=0,000) y

el 41% de diabetes mellitus (p=0,001)

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes en el embarazo se encontraron:
antecedente de DG previo, antecedentes

familiares de diabetes.
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Conclusién

Las gestantes con antecedentes
familiares de diabetes es un factor
de riesgo para diabetes en el

embarazo.

Las gestantes con antecedentes
familiares de diabetes es un factor
de riesgo para diabetes en el

embarazo.

El antecedente de diabetes en la
familia es un factor de riesgo en las

gestantes.



Sanchez V,
et al
2022

Zhao F.
2022

Atlaw D, et
al.
2022

Almhanna
M, et al.
2022

Identificacién de
factores de riesgo
que estan asociados
al desarrollo de la
diabetes en el
embarazo

Factores que influyen

en los resultados
adversos del
embarazo en la
diabetes mellitus
gestacional

Incidencia y factores

de riesgo de la

diabetes mellitus
gestacional
Morbilidad y
mortalidad entre los
bebés de madres
diabéticas

Rev. Elsevier.

Rev. Comput

Neurosci

Rev. BMJ Open

Rev. J Med Life

Intell

Los factores de riesgo para desarrollar

diabetes en el embarazo fueron
antecedentes de diabetes mellitus en
del  primer

consanguinidad (OR: 2,3).

parientes grado de

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus gestacional fue el

antecedente familiar de diabetes.

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus gestacional fue: el 15%
de casos de antecedentes familiares de

diabetes

Los resultados mostraron que el 62% de
los recién nacidos provenian de madres

diabéticas.
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El antecedente de diabetes en la
familia es un factor de riesgo en las

gestantes.

Las gestantes con antecedentes
familiares de diabetes es un factor
de riesgo para diabetes en el

embarazo.

Las gestantes con antecedentes
familiares de diabetes es un factor
de riesgo para diabetes en el

embarazo

Existe factores familiares de riesgo

para diabetes en el embarazo.



Quintero P.

2021

Macias K,
et al.
2020

La diabetes mellitus
gestacional 'y su
relacién con algunos

factores de riesgo

Factores de riesgo
asociados a diabetes

en el embarazo

Rev. Cubana de
Obstetricia y

Ginecologia

Rev. Cientifica Sinapsis

Los resultados indicaron que la frecuencia
de la diabetes en el embarazo fue en las
gestantes con antecedentes familiares con
diabetes mellitus (54%).

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes en el embarazo son los
antecedentes familiares de diabetes con un
60%.

Existe factores familiares de riesgo
para diabetes en el embarazo.

Las gestantes con antecedentes
familiares de diabetes es un factor
de riesgo para diabetes en el

embarazo

En la tabla N°4 observamos los factores familiares de riesgo en gestantes con diabetes en el embarazo segun las fuentes bibliogréficas revisadas,

donde encontramos que el antecedente de familiares con diabetes tuvo un intervalo de riesgo OR: 2.3 - 1.5, por otra parte, el antecedente de

familiares con hipertension arterial estuvo asociado a diabetes en el embarazo. Estos resultados nos indica que existe una mayor probabilidad de

desarrollar diabetes en el embarazo si se tienen familiares con esta enfermedad. Este resultado sugiere que la predisposicion genética puede

desempefiar un papel importante en el desarrollo de la diabetes en el embarazo.
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NO

Tabla N°5: Evidencias cientificas sobre los factores obstétricos de riesgo en gestantes con diabetes gestacional

Autor/Afo

Macedo N.
2019

Bauza G.
2022

Sanchez V,
et al
2022

Titulo de
investigacion
Depresion posparto,

analisis  de los
factoresderiesgo y la
intervencion de

Enfermeria

Incidencia y factores
de riesgo de la
diabetes en el

embarazo

Identificacion de
factores de riesgo
gue estan asociados
al desarrollo de la
diabetes  en el

embarazo

Revista

Rev. Med. Salud Publ.

Rev. Med Centro

Rev. Elsevier.

Resultados

Los resultados mostraron que el
antecedente de macrosomia fetal no es
factor de riesgo para diabetes en el

embarazo

Los factores de riesgo para desarrollar

diabetes en el embarazo son la
macrosomia fetal, mortalidad perinatal
inexplicable, polihidramnios, retardo de
crecimiento intrauterino y antecedente de

hipertension gestacional.

Los factores de riesgo para desarrollar
diabetes en el embarazo fue la gestacion
multiple (OR: 2,8).
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Conclusién

En el estudio no se reportaron
factores obstétricos para diabetes

en el embarazo.

En el estudio se reporta la
existencia de factores obstétricos
para desarrollar diabetes en el

embarazo.

En el

existencia de factores obstétricos

estudio se reporta la

para desarrollar diabetes en el

embarazo.



Atlaw D, et
al.
2022

Guzman L.
2021

Yiwen C, et
al.
2022

Almhanna
M, et al.
2022

Incidencia y factores
de riesgo de la
diabetes mellitus

gestacional

Factores de riesgo
asociados a diabetes

en el embarazo

Impacto de la
diabetes  en el
embarazo previa en
las complicaciones
de la diabetes tipo 2 a
largo plazo

Morbilidad y
mortalidad entre las

madres diabéticas

Rev. BMJ Open

Rev. Hand.

Rev. J Diabetes

Complications

Rev. J Med Life

Los factores de riesgo para diabetes en el
embarazo fueron: un 7% de antecedentes
de aborto, un 4% de antecedentes de
muerte fetal, hubo un 2% de antecedentes

de diabetes en el embarazo anterior

El factor de riesgo para diabetes en el
embarazo se presentd en un 77% de
gestantes multigestas dentro del grupo de
casos; y dentro del grupo control se hallé

un 67% de gestantes multigestas (OR:2.3).

Los resultados mostraron que el 15%
presentaban antecedentes de diabetes

mellitus gestacional.

Los resultados mostraron que el 62% de

los recién nacidos provenian de madres

76

Los factores de

diabetes en
antecedentes
antecedentes

antecedentes

riesgo para
el embarazo son

de aborto,
de muerte fetal,

de diabetes en el

embarazo anterior

El factor de riesgo para diabetes en

el embarazo fue la multiparidad.

El factor de riesgo para diabetes en

el embarazo fue el antecedente de

diabetes en el embarazo.

El factor de riesgo para diabetes en

el embarazo fue el antecedente de

diabetes en el embarazo.



8

con antecedentes de diabetes en el

embarazo.
) Los factores de riesgo para desarrollar ) )
) Factores de riesgo _ o El factor de riesgo para diabetes en

Macias K, ) _ o ~ diabetes en el embarazo a: la multiparidad o

et al. asociados a diabetes  Rev. Cientifica Sinapsis ] el embarazo fue la multiparidad y

2020 presente en el 100% y la macrosomia con )

en el embarazo macrosomia.

un 15%.

En la tabla N°5 observamos los factores obstétricos de riesgo en gestantes con diabetes en el embarazo segun las fuentes bibliogréficas revisadas,
donde encontramos que la gestacion multiple tuvo un intervalo de riesgo entre OR:2.8 - 2.3, asi como también, el antecedente de macrosomia
fetal, polihidramnios y antecedente de aborto si bien los estudios no reportaron intervalos de riesgo, pero mencionaron que son factores de riesgo

que contribuyen con el desarrollo de diabetes en el embarazo.
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4.2 Discusion

La diabetes gestacional, se define como la intolerancia a la glucosa que se desarrolla
durante el embarazo, puede tener graves consecuencias tanto para el feto como para la
madre. A nivel mundial, aproximadamente uno de cada diez embarazos esta asociado con
la diabetes gestacional. Es crucial identificar los factores de riesgo desde el control
prenatal con la finalidad de garantizar un embarazo saludable!. En ese sentido, los
resultados encontrados en el presente estudio no permitirdn contrastar con los resultados

encontrados a nivel nacional como internacional.

En relacion a las caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes gestacional segln
las fuentes bibliogréficas revisadas, donde se reportaron que las gestantes presentaron
poliuria, polidipsia, hiperglucemia y el aumento excesivo de peso, estas caracteristicas
clinicas fueron muy frecuentes en las gestantes con diabetes gestacional, estos resultado
se asemejan al estudio realizado por Macedo N, en donde encontraron en sus resultados
que las gestantes presentaron las siguientes caracteristicas clinicas el 21% presento
poliuria y el 16% tuvieron aumento de peso excesivo. En otro estudio realizado por Lugo
C, sus resultados mostraron que entre las gestantes con diabetes gestacional el 75%
aumentaron mas de 10 Kg (p=0,000). Estas manifestaciones clinicas son ampliamente
reconocidas como signos de diabetes gestacional y su presencia frecuente en las gestantes
afectadas ayuda a identificar esta condicion. Asimismo, el estudio de Zhao F, en sus
resultados mostraron que las gestantes con diabetes gestacional presentaron polidipsia
15% vy polaquiuria 12%. Para Atlaw D, et al, en su estudio se encontré que las
caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes se reportaron: un 4% de casos de
HTA en la gestacion anterior, 6% de incremento de peso, 8% presentaron polidipsia. Las
manifestaciones clinicas comunes como polidipsia (sed excesiva) y polaquiuria (aumento
en la frecuencia urinaria) son reconocidas como signos de diabetes gestacional y pueden
ayudar a identificar esta condicion en las mujeres embarazadas en ese sentido es
importante tener en cuenta estas caracteristicas clinicas para realizar un diagndstico
temprano y brindar un adecuado manejo y tratamiento a las gestantes con diabetes

gestacional.



En cuanto a los factores personales de riesgo en gestantes con diabetes gestacional segln
las fuentes bibliogréaficas revisadas, encontramos a la edad con un intervalo de riesgo de
OR: 3.8 - 2.8, asi mismo el indice de masa corporal > 25 Kg/m? present6 un intervalo de
riesgo entre OR: 3.8 - 1.64, por otra parte, se report6 a la depresion con un OR:1.54, el
nivel de educacion secundaria y el grupo étnico también fueron reportados como riesgo
para diabetes gestacional, resultados semejantes se encontr6 en el estudio de Macedo N,
en donde los resultados mostraron que la relacion entre el indice de masa corporal > 25
Kg/m2 y la diabetes en la gestante fue estadisticamente significativo (OR=2.15), también
coincidimos con el estudio de Larrabure G, porque en sus resultados nos menciona que
la depresion tuvo una asociacion con un incremento de 1,54 veces y la obesidad tuvo una
asociacion de 1,64 veces mas en las probabilidades de desarrollar diabetes gestacional
(OR: 1,64). Esto sugiere que las mujeres en ciertos rangos de edad pueden tener una
mayor probabilidad de desarrollar diabetes gestacional en comparacion con otras. En el
estudio de Lugo C, en sus resultados mostraron que el 87% tenian obesidad (p=0,000) y
tuvieron asociacion significative con la diabetes gestacional, de igual manera el estudio
de Bauza G, en su estudio encontrd que los factores de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional son el sobrepeso u obesidad materna. En ese sentido, las mujeres con
sobrepeso u obesidad tienen un mayor riesgo de desarrollar esta condicion durante el
embarazo, también las mujeres que experimentan sintomas depresivos pueden estar mas
propensas a desarrollar diabetes gestacional. Por otra parte, el estudio de Atlaw D, et al,
en sus resultados se reporta que los factores de riesgo son: edad materna de 26 afios, el
98% fueron casadas, el 89% pertenecian a la etnia oromo, el 47% de religion musulman,
un 31% estudios de secundaria y el 80% no tenian empleo. Para Juber N, et al, en su
estudio encontrdé que las mujeres con diabetes gestacional eran mayores (36 afios),
presentaban un IMC mas elevado (31 kg/m2), poseian menor nivel de educacion
secundaria (50%) en comparacion con las gestantes que no tenian diabetes. En ese sentido
se puede destacar que el nivel de educacién secundaria y el grupo étnico también se
reportan en los estudios como factores de riesgo para la diabetes gestacional, aungque no

se proporcionan intervalos de riesgo especificos.

Referente a los factores familiares de riesgo en gestantes con diabetes gestacional segln
las fuentes bibliogréaficas revisadas, donde encontramos que el antecedente de familiares
con diabetes tuvo un intervalo de riesgo OR: 2.3 - 1.5, por otra parte, el antecedente de

familiares con hipertension arterial estuvo asociado a diabetes gestacional, coincidimos
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con los resultados del estudio de Larrabure G, donde encontraron que las gestantes con
antecedentes familiares de diabetes poseian una posibilidad de 1,5 veces mas de presentar
diabetes (OR: 1,51) en comparacion con las gestantes que no tenian antecedentes de
familiares con diabetes, de igual manera el estudio de Sanchez V, et al, en sus resultados
menciona que los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional fueron
antecedentes de diabetes mellitus en parientes del primer grado de consanguinidad (OR:
2,3). Por otra parte, resultados diferentes se encontro en el estudio de Lugo C, en donde
las gestantes con familiares con antecedente de hipertension arterial cronica aumentan el
riesgo para desarrollar diabetes gestacional, Quintero P, difiere de estos resultados puesto
que en su estudio encontrd que los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional
fueron antecedentes de diabetes mellitus, como también el estudio de Macias K, et al, en
sus resultados se encontro que los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional
son los antecedentes familiares de diabetes con un 60%. Estos resultados nos indica que
existe una mayor probabilidad de desarrollar diabetes gestacional si se tienen familiares
con esta enfermedad. Este resultado sugiere que la predisposicion genética puede

desemperfiar un papel importante en el desarrollo de la diabetes gestacional.

En cuanto a los factores obstétricos de riesgo en gestantes con diabetes gestacional segln
las fuentes bibliogréaficas revisadas, donde encontramos que la gestacién multiple tuvo un
intervalo de riesgo entre OR:2.8 - 2.3, asi como también, el antecedente de macrosomia
fetal, polihidramnios y antecedente de aborto si bien los estudios no reportaron intervalos
de riesgo, pero mencionaron que son factores de riesgo que contribuyen con el desarrollo
de diabetes gestacional, diferimos de los resultados de Macedo N, puesto que en su
estudio encontrd que el antecedente de macrosomia fetal no es factor de riesgo para
diabetes gestacional, resultados diferentes se encontré en el estudio de Bauza G, en donde
los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional son la macrosomia fetal,
mortalidad perinatal inexplicable, polihidramnios, retardo de crecimiento intrauterino y
antecedente de hipertension gestacional. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
los resultados pueden variar en funcion de la muestra estudiada, las metodologias
utilizadas y otros factores que podrian influir en los resultados. En ese sentido el estudio
de Sanchez V, et al, reporta que los factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional
fue la gestacion multiple (OR: 2,8). Para Guzman L, en sus resultados el factor de riesgo
para diabetes gestacional se presentd en un 77% de gestantes multigestas dentro del grupo

de casos; y dentro del grupo control se hallé un 67% de gestantes multigestas (OR:2.3).
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Asimismo, el estudio de Macias K, et al, en sus resultados encontré que los factores de
riesgo para desarrollar diabetes gestacional a: la multiparidad presente en el 100% vy la
macrosomia con un 15%. En general, es importante tener en cuenta que la investigacion
en este campo sigue evolucionando y que los resultados pueden variar entre estudios. Es
fundamental realizar mas investigaciones para comprender mejor la relacion entre estos
antecedentes y el desarrollo de diabetes gestacional, asi como para identificar estrategias

de prevencion y manejo adecuadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. El estudio concluye que las caracteristicas clinicas de las gestantes con diabetes
gestacional segun las evidencias cientificas revisadas fueron la poliuria,

polidipsia, hiperglucemia y el aumento excesivo de peso.

2. En base a las evidencias cientificas revisadas, se pudo identificar una serie de
factores personales de riesgo asociados a la diabetes gestacional, entre estos
factores se encuentran la edad mayor a 35 afios, un indice de masa corporal igual
0 superior a 25 Kg/m?, la presencia de sintomas de depresion y un nivel de

educacion secundaria.

3. Enelestudio se logro identificar los factores familiares de riesgo en gestantes con
diabetes gestacional entre estos factores tenemos el antecedente de familiares con

diabetes e hipertension arterial reportados en las evidencias cientificas revisadas.

4. El estudio a partir de las evidencias cientificas revisadas identificd los siguientes
factores obstétricos de riesgo: la gestacion multiple, el antecedente de macrosomia

fetal, polihidramnios y antecedente de aborto.

82



5.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales de la salud estar alerta a las caracteristicas
clinicas mencionadas (poliuria, polidipsia, hiperglucemia y aumento excesivo de
peso) en las gestantes, ya que podrian indicar la presencia de diabetes gestacional,
asi como también se recomienda realizar pruebas de deteccion temprana y

seguimiento adecuado para un diagndstico y manejo oportunos.

2. Es recomendable implementar estrategias de prevencién y educacion dirigidas a
mujeres embarazadas, especialmente aquellas mayores de 35 afios, con un indice
de masa corporal igual o superior a 25 Kg/m2, con sintomas de depresion y un
nivel de educacion secundaria, dichas estrategias deben de enfocarse en la practica
de hébitos saludables, el control de peso, manejo del estrés y la promocion de la

salud mental en el embarazo.

3. Alos profesionales de la salud responsables de la atencién materna se recomienda
continuar incluyendo la historia familiar en la evaluacion de las gestantes. Es
importante indagar sobre el antecedente de familiares con diabetes e hipertension
arterial para identificar posibles predisposiciones genéticas y brindar un

seguimiento y manejo adecuado a este grupo poblacional.

4. Esrecomendable continuar con la vigilancia obstétrica mas estricta en estos casos,
con seguimiento y control prenatal adecuados para prevenir complicaciones tanto

para la madre como para el feto.
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5. Anexos

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

PROBLEMA METODOLOGI )
GENERAL OBJETIVO VARIABLES A MUESTRA TECNICAS
¢Cuéles son las | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacién: Técnica
evidencias  cientificas | Determinar las evidencias cientificas | dependiente: Investigacion Estara conformado
sobre las caracteristicas | sobre las caracteristicas clinicas y | Diabetes cualitativa por 67 articulos | Analisis
clinicas y factores de | factores de riesgo en gestantes con | gestacional durante el periodo | documental
riesgo en gestantes con | diabetes gestacional. 2.Tipo: del 2017 al 2022.
diabetes gestacional? Especificos Revision
1. Identificar las evidencias | Variables bibliografica Muestra:
cientificas sobre las caracteristicas | independientes: Estara conformado
clinicas de las gestantes con diabetes | Caracteristicas 3.Disefio por los 24 articulos

gestacional.

2. Sistematizar las  evidencias
cientificas sobre los factores
sociodemograficos de riesgo en

gestantes con diabetes gestacional.

3. Sistematizar las evidencias

cientificas sobre los factores

clinicas y factores

de riesgo

gestantes.

en

No experimental

publicados en el
periodo del 2017 al
2022,
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familiares de riesgo en gestantes con
diabetes gestacional.

4. Sistematizar las  evidencias
cientificas sobre los factores
obstétricos de riesgo en gestantes con

diabetes gestacional.
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Anexo 2. RESULTADO DE TURNITIN

® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 15% Base de datos de Internet
+ Base de datos de Crossref

+ 3% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ 2% Base de datos de publicaciones

+ Base de datos de contenido publicado de Crossr

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se

mostraran.
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