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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de datos epidemiolégicos que permitan estimar la prevalencia
real de Diabetes Mellitus GESTACIONAL, en pacientes que ingresan
a consulta externa del hospital San VICENTE DE PAUL DE IBARRA,
nos permite desarrollar un estudio que determine la prevalencia de

mujeres gestantes con diagndstico de Diabetes Gestacional (DG).

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes se debe a un grupo de trastornos metabdlicos,
caracterizados por deficiencias en la secrecion y/o accion de la
hormona insulina, resultando en altos niveles de glucemia. La
diabetes esta asociada a un incremento de riesgo de muerte
prematura, particularmente por presentar un mayor peligro de

padecer enfermedades cardiovasculares. (1)

La diabetes se clasifica: Tipo 1, 2, Gestacional e Infantil; las cuales
van desarrollando complicaciones futuras afectando la salud de las

personas (2).

La diabetes gestacional es la alteracion del metabolismo de los
hidratos de carbono de severidad variable que se inicia por primera

vez durante el embarazo. (11)
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La diabetes gestacional generalmente se diagndstica en las semanas
24 a la 28 del embarazo, se confirma el diagnostico de diabetes
gestacional en las siguientes situaciones:

Dos glicemias en ayunas >/= 105mg/dI.

Glicemia >/= 149mg/dl a las 2hrs, en una prueba de tolerancia a la

glucosa oral efectuada con 75gr de glucosa.(7)

En Estados Unidos, se diagnostica diabetes gestacional a una

proporcion de entre el 2 al 3 % de las mujeres embarazadas. (6)

La diabetes gestacional en Chile alcanza una prevalencia de 19,6%
en mujeres en riesgo y de 3,3% en mujeres sin factores de riesgo,
llama la atencion el aumento de prevalencia de DG en ambos grupos
entre este estudio del 2004 y el de 1982.(3) que segun el estudio de
Mella y Cols, documento una incidencia de 13,8% de DG en mujeres
consideradas en riesgo (4),y la actual se eleva a 21,4% en mujeres
mayores de 25 afios.(3) de manera general Chile abarca una

prevalencia de diabetes gestacional del, 14.4%,(5)

En nuestro medio, es decir nuestro pais se estima una prevalencia
entre 3 y 5%. Esta frecuencia aumenta a un 10-14% si se consideran
las embarazadas con factores de riesgo diabético. La prevalencia de
Diabetes Pre Gestacional (DPG) es baja, depende de la frecuencia de
Diabetes en la poblacién general, sin embargo que aumente por la
frecuencia actual de obesidad, la edad avanzada, incluso la
planificacion de embarazos a edades mas tardias puede ser factor

de riesgo para desarrollar DG. (7)
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La diabetes gestacional, afecta alrededor del 7% de todos los
embarazos, el diagnostico de DMG es importante pues un manejo
adecuado permite reducir la morbi mortalidad peri natal asi como las

complicaciones gineco obstétricas maternas. (8).

Hasta un 40% de las mujeres con diabetes gestacional desarrollan
una diabetes completa dentro de 5 a 10 afios después del parto, y el
riesgo puede incrementar en las mujeres obesas (9). Su frecuencia es
variable segun los distintos estudios, poblaciones, criterios vy

diagnosticos utilizados, afectando al 1-14% de los embarazos. (10)

El promedio de edad que se estima para el desarrollo de la diabetes
gestacional se encuentra con riesgo bajo en aquellas mujeres que
tienen menos de 25 afos, (normopeso, ausencia de antecedentes
familiares de diabetes, ausencia de antecedentes personales de
alteraciones del metabolismo de la glucosa o de malos antecedentes

obstétricos y que no pertenezcan a un grupo étnico de alto riesgo).

Mujeres con riesgo moderado, son aquellas que tienen 25 o mas afos
de edad y ningun otro factor de riesgo. Mujeres con riesgo alto son
aquellas que tienen uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
obesidad (IMC >30), glucosuria, antecedentes personales de diabetes
gestacional o patologia obstétrica, antecedentes familiares de

diabetes en primer grado. (12)
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Los factores de riesgo diabético en mujeres embarazadas se
determinan por antecedentes de diabetes mellitus en familiares de 1°
grado, edad materna igual o superior a 30 afos ,obesidad, diabetes
gestacional en embarazos anteriores, mortalidad prenatal inexplicada,
macrosomia fetal actual o antecedente de uno o mas hijos con peso

al nacer >4000g, y malformaciones congénitas. (13)

Fisiologicamente el embarazo constituye una verdadera prueba de
tolerancia a la glucosa. Los cambios hormonales que se producen a
lo largo de la gestacion producen un aumento de la resistencia a la
insulina. Esto produce en las madres normales, un aumento de los
niveles plasmaticos de insulina en ayunas y especialmente post
prandiales, el aumento de la resistencia insulinita pone a prueba la
capacidad de secretar insulina del pancreas materno, y si esta se
encuentra diminuida ya sea por causas genéticas o adquirida, se van
a producir hiperglicemias post prandiales y/o de ayuno segun sea el
grado de insuficiencia pancreéatica en la produccion de insulina.La
hiperglicemia materna produce en el feto un hiper insulinismo
secundario hecho fisiopatologico central en las alteraciones

metabolicas del feto y recién nacido. (13)

Las mujeres que presentan diabetes mellitus gestacional es de suma
importancia mantener un control en su Alimentacion, Peso, sobretodo
evitando la obesidad, Control obstétrico especializado, Insulinoterapia
(cuando corresponda), Autocontrol y Educacién, Actividad fisica, los

ejercicios fisicos tienen un efecto hipoglicemiante (14)
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El plan alimenticio para toda mujer embarazada con diabetes
gestacional debe estar enfocado con su estado nutricional y actividad
fisica. Las recomendaciones caloricas de ganancia de peso y
distribucion de los nutrientes son iguales a los de la embarazada
sana. Debe evitarse  fundamentalmente el incremento
desproporcionado de peso por ser un factor de riesgo diabético, que
contribuye a un mayor deterioro en el metabolismo de los hidratos de

carbono durante el embarazo (11)
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3. JUSTIFICACION

La diabetes mellitus hoy en dia es una patologia que se ha venido
incrementando con el pasar de los afios, datos epidemiolégicos son
cada vez mas publicados. En nuestro medio la diabetes gestacional
con presencia de factores de riesgo esta estimada entre 10 — 14%,
mientras que la frecuencia actual de obesidad y la planificacién de
embarazos a edades mas tardias, motivan a identificar la prevalencia

de esta enfermedad. (8)

Consideramos que con un diagndstico precoz y un seguimiento
adecuado, es posible reducir la morbimortalidad sobre todo fetal y el
desarrollo de diabetes tipo 2. No existen estudios de prevalencia de
diabetes gestacional, por lo que pretendemos con la presente
investigacion incidir en las futuras mujeres gestantes, desarrollando
acciones posteriores a los resultados obtenidos mediante la ejecucion
de planes educativos a nivel nutricional para las mujeres que
presentan esta patologia, ello permitird evitar las complicaciones

futuras.
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4. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional en las
pacientes que acuden a consulta externa de gineco-obstetricia del
hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, de Junio a
Septiembre del 2007.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Detectar el nimero de embarazadas que acuden a consulta

externa del Hospital San Vicente de Paul- Ibarra.

2. Realizar la prueba de glicemia y evaluar los resultados de todas

las mujeres gestantes.

3. Determinar el estado nutricional mediante los indicadores
antropométricos y de consumo de alimentos de todas las

mujeres gestantes.

4. Elaboracion de un manual educativo para las pacientes
embarazadas con diabetes gestacional del Hospital San Vicente

de Paudl.
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5. MARCO TEORICO

5.1 EPIDEMIOLOGIA

Alrededor de 15 millones de personas con Diabetes Mellitus existen
en Latinoamérica y esta cifra llegara a 20 millones en 10 afios, este
comportamiento endémico se debe a factores entre los cuales se
destaca la raza, el cambio de los habitos de vida y el envejecimiento
de la poblacion. Entre un 20 y 40% de la poblacion de Centro
Ameérica tiene una acelerada migracion, lo cual esta influyendo en la

incidencia de Diabetes Mellitus 2.

La prevalencia en zonas urbanas oscila entre 7-8% mientras que en
las zonas rurales es apenas del 1-2%, en personas menores de 30
afios es del 5% y en mayores de 60 afos es del 20%. La Diabetes
Mellitus 2 ocupa una de las 10 primeras causas de consulta y

mortalidad en la poblacion adulta.

El interés en la Diabetes Mellitus como un problema de salud publica
fue elaborado por personas en toda Ameérica, involucradas en la
atencion del diabético y respaldado por organismos como la (IDF)
(OPS) y es reconocido como un problema de salud publica serio,

comun, creciente y costoso (14)
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5.2 DEFINICION

La Diabetes Mellitus tipo 2 se debe a un grupo de trastornos
metabolicos caracterizados por hiperglucemia debido a defectos en

la secrecidon y accion de la insulina (8)

5.3 CLASIFICACION DE LA DIABETES

o Diabetes Mellitus 1y 2
o DIABETES GESTACIONAL
o Diabetes Infantil

5.4 DIABETES GESTACIONAL

5.4.1 DEFINICION:

o La diabetes gestacional es una intolerancia a los carbohidratos
de gravedad variable que comienza o se reconoce por primera

vez durante el embarazo. (16)

o La diabetes gestacional es una condicion en la cual el nivel de
la glucosa es elevado y otros sintomas de la diabetes aparecen
durante el embarazo en una mujer que no ha sido diagnosticada

con diabetes previamente. (17)
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5.4.2 SIGNOS Y SINTOMAS

o Fatiga
o Nauseas y vomitos

o Infecciones frecuentes, incluyendo las de vejiga, vagina y piel

5.4.3 FACTORES DE RIESGO

o Historia familiar de diabetes. Si tiene un pariente de primer
grado, esto incluye padres, hermanos.

o Historia personal de glucosuria o intolerancia de los hidratos de
carbono. Las personas que han tenido problemas con el azlcar
en la sangre en el pasado pueden estar en mayor riesgo de
desarrollar diabetes.

o Obesidad.

o Edad mayor a 25 afios.

o Peso excesivo de la gestante cuando nacio.

o Antecedentes desfavorables en embarazos previos: aborto
habitual, feto muerto intradtero sin causa conocida,
malformaciones fetales, peso fetal excesivo, preeclampsia,
pielonefritis.

o Tener mucho liquido amnidtico (18)
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5.4.4 DIAGNOSTICO

Se confirma el diagnostico de diabetes gestacional en las siguientes
situaciones:

o Dos glicemias en ayunas >= 105mg/dL

o Glicemia>= 149mg/dL a las 2hrs, en una prueba de tolerancia a

la glucosa oral efectuada con 75gr de glucosa.

5.4.4.1 PRIMER CONTROL: GLUCEMIA EN AYUNAS

o Sies igual o supera los 105 mg/dL, se debe repetir.

o Si es menor de 105 mg/dl y tiene factores de riesgo para
diabetes, se hace beber 50 gramos de glucosa en 250 cc de
agua, y se determinan los niveles de glucosa en plasma venoso
1 hora después. Si es igual o supera los 140 mg/dl, se debe
realizar una Prueba de Tolerancia de Glucosa Oral (PTGO). Si
ésta es patoldgica se clasifica como Diabetes Gestacional, si es

normal se clasifica como riesgo estadistico aumentado.

Clinica: En la primera mitad del embarazo existe una tendencia a la
hipoglucemia materna por transferencias al feto de aminoacidos vy
glucosa y menor consumo de alimentos debido a vomitos, nauseas a
alguna comida. En la segunda mitad del embarazo, hay hiperglucemia
por aumento de la insuliniresistencia, con hiperinsulinemia vy

tendencia a la acidosis.
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La diabetes en el embarazo es capaz de provocar abortos
espontaneos, polihidramnios, debido a la poliuria compensadora que
la hiperglucemia le provoca al feto, hipertensién arterial, aumenta la
mortalidad perinatal, la prematurez, infecciones urinarias,

macrosomia fetal y retardo de crecimiento intrauterino.

5.4.5 COMPLICACIONES

Las complicaciones de la diabetes gestacional suelen ser controlables
y evitables. La clave para prevenirlas es el control cuidadoso de los
niveles de azucar tan pronto como se haga el diagnéstico de la

diabetes gestacional.

Los bebés de las madres con diabetes gestacional son vulnerables a
varios desequilibrios quimicos, como los niveles bajos del suero de
calcio y del magnesio, pero en general los dos problemas mayores

con la diabetes gestacional son: la macrosomiay la hipoglucemia.

5.45.1 LA MACROSOMIA

La macrosomia hace referencia a un bebé que es considerablemente
mas grande de lo normal. Todos los nutrientes que el feto recibe
vienen directamente de la sangre de la madre, si la sangre de la
madre tiene demasiada glucosa, el pancreas del feto percibe los
niveles altos de glucosa y produce mas insulina en un esfuerzo por

usar esa glucosa.

15 Flaborade por: Vercnica Fispinosa
Crasting Michilena



El feto convierte el excedente de glucosa en grasa, aun cuando la
madre tiene diabetes gestacional, el feto puede producir toda la
insulina que necesita.

La combinacion de los niveles altos de glucosa de la madre y de los
niveles altos de insulina en el feto da como resultado la formacion de
grandes depositos de grasa, lo cual causa el crecimiento excesivo del

feto.

5.45.2 LA HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia se refiere a la presencia de bajos niveles de azucar
en la sangre del bebé inmediatamente después del parto. Este
problema se produce si los niveles del azucar en la sangre de la
madre han sido sistematicamente altos, causandole al feto un nivel

alto de insulina en la circulacion.

Después del parto el bebé continta teniendo un nivel alto de insulina,
pero ya no tiene el nivel alto de azucar proveniente de su madre:

El resultado es que los niveles de azlcar en la sangre del recién
nacido sean muy bajos. Los niveles de azucar en la sangre del bebé
se revisan después del nacimiento, y si los niveles son muy bajos

puede ser necesario administrarle glucosa por via intravenosa. (17)
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5.4.6 CONSECUENCIAS

5.4.6.1 ACCION DE LA DIABETES SOBRE EL EMBARAZO

Abortos espontaneos, hipertension proteindrica, amenaza de parto

prematuro, infecciones, macrosomia fetal y RCIU

5.4.6.2 HIJO DE MADRE DIABETICA

1. Madre diabética previa o pregestacional: En las diabéticas con
grados moderados pero sin cuidados adecuados, los recién
nacidos tienden a ser de alto peso y de complicaciones

metabdlicas similares a los hijos de Diabéticas Gestacionales.

2. Pero cuando la diabetes es mas grave, pueden aparecer
problemas renales y vasculares, retardo de crecimiento, bajo

peso al nacer, alto riesgo de malformaciones congeénitas.

3. Estas malformaciones de los hijos de diabéticas
pregestacionales son 4 a 6 veces mayores que en la poblacion

general y son:

o SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ESQUELETICO
Defecto de desarrollo del tubo neural, sindrome de regresion

caudal, microcefalia, sindrome de hipoplasia femoral.
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CARDIOPATIAS CONGENITAS

Transposicion de los grandes vasos, coartacion de aorta,

cardiomegalia.

RENALES

Hidronefrosis, agenesia renal, duplicacion ureteral.

GASTROINTESTINALES

Atresia duodenal, atresia ano rectal, sindrome del colon

izquierdo.

OTRAS

Los factores influyentes para la aparicion de estas
malformaciones son, la hiperglucemia, el aumento de los

triglicéridos y los anticuerpos antiinsulinicos.
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5.4.6.3 MADRE DIABETICA GESTACIONAL

o Carecen de riesgos mal formativos, ya que las alteraciones
metabdlicas aparecen luego del periodo de 6érgano génesis, y

es frecuente la macrosomia.

o El nacimiento del hijo de la mujer diabética gestacional es
problematico; por su alto peso, y labilidad (gigante con pies de
barro). Por ello puede presentar: cefalohematomas, hemorragia
subdural, paralisis facial, hemorragia ocular, fractura de
clavicula, injurias del plexo braquial, hemorragias de higado y

bazo.

o El recién nacido puede tener ademas, hipoglucemia,
hipocalcemia, hipopotasemia, todo lo cual lo muestra como un

nifio grande y flacido, hiperbilirrubinemia y policitemia. (19)
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5.4.7. FISIOPATOLOGIA

En el embarazo normal hay una resistencia insulinica, que se
contrarresta frente a condiciones normales por una mayor secrecion
de insulina. Cuando ello no ocurre y no se puede vencer la

insulinoresistencia, aparece la diabetes gestacional.

De etiologia desconocida, heterogénea de inadaptacion organica,
tiene una gran influencia genética, cuando la habitual

insulinoresistencia del embarazo se le agrega los Factores de Riesgo

El perfil metabdlico de la embarazada muestra evidencias de
resistencia a la insulina. Los islotes pancreaticos se hiperplasia e
hipertrofia por accion de la mayor produccion de insulina, ante una

ingesta en estado normal.

La reserva pancreatica de ceélulas beta para los aumentados
requerimientos durante la gestacion no es suficiente y se manifiesta
como un trastorno de los hidratos de carbono. Algunas de las
explicaciones para este fendmeno son: el aumento del cortisol
habitual en el embarazo, que aumenta el metabolismo de los hidratos
de carbono, por su potente accion antiinsulinica, la accion
competidora con la insulina de los estrogenos y la presencia de

insulinaza placentarias.
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La prolactina que tiene un aumento exponencial durante todo el
embarazo, provoca también disminucion de la insulina. Por ultimo, la
hormona lactégeno placentario (HPL) que tiene niveles
proporcionales al tamafo placentario, causa trastornos en el
metabolismo de los hidratos de carbono, aumenta la lipdlisis y el nivel
de &cidos grasos libres. La hipoglucemia materna y el ayuno
aumentan sus niveles en plasma materno, de la misma forma en que
disminuyen ante la presencia de aumento de la glucemia. Por su
accion lipolitica y anabdlica es diabeto génica y se incrementa a

medida que avanza el embarazo.

5.4.8. TRATAMIENTO

o Las metas del tratamiento son mantener los niveles de glucosa
en la sangre dentro de los limites normales durante el embarazo

y asegurar el bienestar del feto.

o Se debe realizar una observacion muy de cerca del feto y de la
madre a lo largo de todo el embarazo. El auto monitoreo de los
niveles de glucosa en la sangre le permite a la mujer participar
en su cuidado. La observacion para evaluar el tamafio y
bienestar fetales pueden incluir exdmenes de ultrasonido y

cardiotocografia en reposo.

o El manejo dietético suministra las calorias y nutrientes
adecuados y necesarios para el embarazo y controla los niveles

de glucosa en la sangre. Las pacientes deben recibir
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asesoramiento nutricional por parte de un nutricionista

profesional.

o Si la dieta no controla los niveles de glucosa en la sangre y no
logra mantenerlos dentro del rango recomendado, se debe
iniciar una terapia con insulina. El automonitoreo de la glucosa
en sangre es necesario para que el tratamiento con insulina sea
efectivo. (18)

5.4.9. PAUTAS DE CONTROL

o Consultas quincenales hasta las 28 semanas de gestacion.

o Los examenes deben ser: citologico, eritro, uremia, uricemia,

orina completa, colesterolemia, triglicéridos, cada tres meses.

o Las mujeres con diabetes gestacional deben realizarse
examenes de: hemoglobina glicocilada (HBA1), cada dos

meses.

o Es importante controles de Tension Arterial (T. A.), curvas de
peso, edemas, curvas de altura uterina clinica y ecograficas,

valoracién fetal, auto monitorizaciéon de glucemias.

5.4.10. PAUTAS TERAPEUTICAS

+» Educacion nutricional
% Dietetoterapia

% Insulinoterapia
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5.4.10.1 EDUCACION NUTRICIONAL

o La diabetes gestacional suele coger a la embarazada
"desprevenida”. y no es conveniente que el niio reciba
cantidades excesivas de glucosa durante mucho tiempo, la
paciente tendra que aprender todo lo necesario para el control

de su diabetes.

o Para empezar el tratamiento es necesario que la paciente
comprenda la dieta que se le indica y que sepa medir su

glucemia.

o También y como parte del tratamiento es importantisimo el
analisis de la glucemia basal y postprandial en ayunas para

poder evaluar la efectividad del tratamiento alimentario.

o Seguimiento estricto de la embarazada de una correcta

alimentacion.

o El ejercicio fisico moderado puede ayudar al tratamiento de la
diabetes gestacional (siempre autorizado por al meédico

tratante).

o Capacitar al paciente diabético y sus familiares para lograr el
auto cuidado de su salud, el control de su enfermedad y sus

posibles complicaciones. (20)
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5.4.10.2 DIETOTERAPIA

Los objetivos del tratamiento alimentario en los casos de diabetes
gestacional son la normalizacion de los niveles de glucemia, el
adecuado crecimiento del bebé y su bienestar. El tratamiento inicial
consiste en una dieta individualizada, fraccionada y con una correcta

seleccién de los hidratos de carbono. (21)

1. RECOMENDACIONES PARA SU DIETA

o La alimentacion de la gestante diabética no es diferente de la de
una embarazada no diabética y por tanto son validas las

recomendaciones dadas para la gestacion normal.

o Es muy importante que se haga la dieta correctamente tanto en

el tipo de alimento, como en la cantidad y horarios de comida.

o Eleccion de alimentos saludables variedad de alimentos

incluyendo frutas y vegetales.

o La dieta debe adaptarse individualmente a cada embarazada,

teniendo en cuenta el peso previo al embarazo.

o La dieta debe ser completa, es decir aportar cantidades

suficientes de hidratos de carbono, proteinas y grasas como asi
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también de minerales, especialmente el hierro y calcio

(minerales de mayor requerimiento durante la gestacion).

o Se recomienda la realizacion de 4 comidas con 2 colaciones.

o Limitar el consumo de grasas a 30% o menos de sus calorias

diarias y vigilar el tamafo de las porciones (21)

o Es importante tener acceso a un sistema de intercambios
alimentarios para poder variar la dieta e incorporar todos los

principios nutritivos basicos.

o En las embarazadas obesas la dieta es el pilar de todo el
embarazo. Un correcto manejo de alimentos y un no muy
exagerado aumento de peso haran que los niveles glucémicos

se mantengan dentro de los parametros normales.

2. ALIMENTOS QUE SE DEBE INCORPORAR A LA DIETA

Los alimentos mas recomendables para la dieta son:

* Leche entera o descremada

* Quesos enteros o descremados
» Huevos de gallina o codorniz
 Carnes rojas, de pollo o pescado
* Frutas

* Verduras frescas o cocidas
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3. ALIMENTOS QUE SE DEBE SUPRIMIR DE LA DIETA

En el tratamiento de la diabetes gestacional los alimentos que se
deben suprimir de la dieta de la embarazada son los hidratos de

carbono de rapida absorcion.

» Az(car

» Bombones, caramelos, chocolates

» Crema chantilli, crema pastelera, dulce de leche, postres
» Gaseosas

» Helados

* Leches chocolateadas

* Masas

» Mermeladas

* Miel

4. DISTRIBUCION DE LAS CALORIAS DURANTE EL DIA

La distribucion de las calorias durante el dia debe ser:
» 15% en el desayuno

* 5% en la colacién

» 30% en el almuerzo

» 15% en la merienda

* 5% en la colacion nocturna o de media tarde

* 30% en la cena (20)
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6. METODOLOGIA

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal, Descriptivo.

6.2 AREA'Y DURACION DE ESTUDIO

El estudio de prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional fue
desarrollado en el HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, en la ciudad
de Ibarra, en la Provincia de Imbabura, en el periodo de Junio a
Septiembre del 2007.

6.3 UNIVERSO

El universo para el estudio fue de 100 mujeres embarazadas que
acudieron a consulta externa de Gineco Obstetricia del Hospital San

Vicente de Paul. Durante el periodo de Junio a Septiembre del 2007
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7. VARIABLES

7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
NUMERO DE NUmero natural 1 al 100 1al 100
EMBARAZADAS
DIABETES Glucosa en mg/d| 2 de =>105en
GESTACIONAL sangre ayunas y/o
=>149 CTOG
ESTADO Antropométricos Porcentaje de
NUTRICIONAL relacion entre _Peso
y Talla a partir de
semana 20 de
gestacion. (anexo 2)
BAJO PESO SI-NO
NORMAL SI-NO
SOBREPESO SI-NO
OBESIDAD SI-NO
Dietéticos Recordatorio de Porcentaje de
24 horas adecuacion
Bajo <70
Medio 70-9
Normal 90-110
Alto >110
FACTORES DE | Historia familiar | Familiares con SI-NO
RIESGO de diabetes diagndstico de
diabetes
IMC
Sobrepeso u >[/=25 SI-NO
Obesidad >/=30. SI-NO
Edad >25 anos SI-NO
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8. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

1. Previa la recoleccién de informacién se solicitd permiso al
director del Hospital San Vicente de Paul, de la ciudad de

Ibarra, a la vez que se le informo el trabajo a realizarse.

2. Nos dirigimos al departamento de Estadistica del Hospital San
Vicente de Paul para conocer el nimero de embarazadas que

acudieron a consulta externa de Gineco Obstetricia.

3. Para diagnosticar Diabetes Gestacional se procedio a realizar
una prueba de glicemia a las 100 mujeres gestantes que se
encontraban entre las semanas 24 a la 28 de embarazo. Los
resultados fueron evaluados, mediante los siguientes valores:

s Dos glicemias en ayunas >=105mg/dl.

% Glicemia >= 149mg/d| a las 2hrs,

3.1 Para la medicion de la glucosa se utilizo:
% Glucometro
% 75gr de glucosa

+* Prueba de laboratorio

4. Mediante la aplicacion de una encuesta de diagndéstico
conjuntamente con la revisiébn de Historias Clinicas (H.C.) se
identifico y evaluo a las 100 mujeres gestantes que acudieron a
consulta externa de Gineco Obstetricia recolectando la siguiente

informacion: ( anexo 1)

29 Flaborade por: Vercnica Fispinosa
Crasting Michilena



% FACTORES DE RIESGO: Sobrepeso > a 24.9, obesidad > 30
Segun IMC
Historia familiar de Diabetes
Intolerancia a los Hidratos de

carbono.

s ESTADO NUTRICIONAL: Mediante el indicador P/T para la

edad gestacional (anexo 2)

+» CONSUMO DE ALIMENTOS: Recordatorio de 24 horas
Frecuencia de consumo de
Alimentos

Preferencia alimentarias

% DATOS GENERALES: Edad
Ocupacion

Instruccion

5.  Se elabor6 una guia nutricional para prevenir el desarrollo de
la Diabetes Gestacional que cumple las siguientes

caracteristicas(anexo 3)

% Introduccion

% Definicion de Diabetes Gestacional

% Factores de riesgo para desarrollo de Diabetes Gestacional
% Como se diagnostica la Diabetes Gestacional

» Consecuencias de la Diabetes Gestacional
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+ Plan alimentario

+ Dieta Basica

6. Después de la recoleccién de la Informacién en el Hospital San
Vicente de Paul se procedid a tabular los datos en los

programas Microsoft Word, Excel.
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9. RESULTADOS

CUADRO 1

NUMERO DE MUJERES EMBARAZADAS QUE ACUDIERON A CONSULTA
EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL, IBARRA JUNIO-SEPTIEMBRE 2007.

MESES NUMERO %
Junio 92 32.1
Julio 60 20.9
Agosto 75 26.1
Septiembre 60 20.9
TOTAL 287 100

Fuente: Estadistica del HSVP

En este cuadro observamos el nimero de pacientes embarazadas
gue acudieron a consulta externa de gineco obstetricia, para
controlarse el embarazo, demostrando en su mayoria que el mes de

junio es donde acudieron mayor nimero de mujeres gestantes.
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CUADRO 2

POBLACION POR EDAD DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-SEPTIEMBRE 2007.

EDAD NUMERO %
15-24 40 40
25-35 49 49
> 35 afios. 11 11
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta de diagnostico

Se observa que el 60% de las mujeres gestantes que fueron
valorizadas son mayores a los 25 afios de edad, determinando que

este grupo de edad fue favorable para obtener los resultados que

buscabamos.
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CUADRO 3

FACTORES DE RIESGO DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-SEPTIEMBRE 2007.

FACTORES N° % FACTORES N° %
DE RIESGO DE RIESGO
PERSONALES FAMILIARES
0 90 92 0 64 64
1a2 8 8 laz2 35 35
3a4 2 2 3a4d 1 1
TOTAL 100 100 TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

Se observa un importante nimero de mujeres gestantes que han
presentado factores de riesgo tanto personales como familiares que
bordean el 46%.
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CUADRO 4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICADOR DE PESO Y TALLA DE LAS
MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-
SEPTIEMBRE 2007.

ESTADO NUMERO %
NUTRICIONAL
Bajo peso 4 4
Normal 29 29
Sobrepeso 29 29
Obesidad 38 38
TOTAL 100 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

Se contempla que el 38% de las mujeres gestantes presentaron
obesidad y el 29% sobrepeso, estudios revisados revelan que unos
de los factores de riesgo para desarrollar la diabetes gestacional es
tener el peso alto, de manera que tiene relaciéon con lo antes

mencionado.
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CUADRO 5

GLUCOSA EN AYUNAS DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-SEPTIEMBRE 2007.

GLUCOSA AYUNAS
INTERVALOS N° %
<70 4 19
70-105 16 76
>105 1 5
TOTAL 21 100

Fuente: Encuesta de diagnéstico

El examen de glucosa realizado a las mujeres gestantes en ayunas
nos revela la presencia del 5% de glucosa elevada demostrandonos

la aparicion de un caso de diabetes gestacional.
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CUADRO 5.1

GLUCOSA POSPRANDIAL DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-SEPTIEMBRE 2007.

GLUCOSA POSPRANDIAL
INTERVALOS N° %
<149 71 89.87
>149 8 10.13
TOTAL 79 100

Fuente: Encuesta de diagnéstico

Los examenes realizados después de haberse alimentado ya sea
con glucometro o 75gr de glucosa después de 2 horas nos indican
gue un buen numero de pacientes analizadas han desarrollado una
diabetes gestacional, en nuestro medio la estimacion de diabetes
gestacional con factores de riesgo se da entre 10 al 14%, de manera

gue este dato nos refleja la semejanza con otras investigaciones.
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CUADRO 6

GLUCOSA DE LAS MUJERES DIABETICAS GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

GLUCOSA AYUNAS GLUCOSA PP
lra 2da lra 2da
203 192
155 152
197 178
119 246
112 149
166 184
175 151
108 115
154 163

Fuente: Encuesta de diagndstico

El presente cuadro nos revela la toma de medicion de glucosa a las
mujeres que presentaron diabetes gestacional, sea en ayunas o
posprandial determinando que los datos obtenidos estan deacuerdo a

la bibliografia consultada.
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CUADRO 7

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LAS MUJERES
GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECO

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-
SEPTIEMBRE 2007.

N° | FRECUENCI CONSUMO
A 1 vez 2-3 4-5 veces Diario No Total
ALIMENTOS veces consume
LECHE Y N°| % | N° | % Ne° % N° | 9% | N°© % N° | %
DERIVADOS
1 | Leche 7 |7 22 | 22 21 21| 38 | 38| 12 |12 10 | 100
0
Queso 2 |20 31|31 13 13| 21 | 21|15 15 10 | 100
0 0
2 | CARNES
Res 2 123|132 32 13 13| 10 |10 | 22 22 10 | 100
3 0
Pollo 119 |51)|51 12 12| 11 | 11 7 7 10 | 100
9 0
Carne- 2 121| 6 6 - - - - 73 73 10 | 100
chancho 1 0
4 | Pescado- 5152]| 6 6 - - - - 42 42 10 | 100
mariscos 2 0
5 |LEGUMINOS | 6 | 6 | 18| 18 25 25| 48 | 48 3 3 10 | 100
AS 0
6 | VERDURAS 1 1|18 | 18 9 9 69 | 69 3 3 10 | 100
0
7 | FRUTAS - - 6 6 6 6 88 | 88 - - 10 | 100
0
8 | TUBERCULO | 4 | 4 | 12 |12 16 16 | 67 | 67 1 1 10 | 100
S 0
9 | CEREALES-
DERIVADOS
Pan - - - - 5 5 95 95 - - 10 | 100
0
Arroz - - - - 22 22 | 78 78 - - 10 | 100
0
10 | Azlcar - - - - - - | 100 | 100 | - - 10 | 100
0
11 | Grasas - - - - - - | 100 | 100 | - - 10 | 100
0
12 | Sal - - - - - - | 100 | 100 | - - 10 | 100
0
Fuente: Encuesta de diagndstico
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En este cuadro la aplicaciéon del método de frecuencia de consumo
comprende el registro semanal de los alimentos, constituyendo una
forma répida y facil de determinar variaciones en el patron
alimentario.

En este grupo de mujeres gestantes la frecuencia de consumo esta
representada con el 86% de cereales y derivados, es decir que su
alimentacion practicamente se determina por el consumo de
carbohidratos considerando que en el embarazo este habito
alimentario constituye una verdadera prueba a la tolerancia de la
glucosa puesto que los cambios hormonales que se producen a lo
largo de la gestacion producen un aumento a la resistencia de la
insulina en ayunas o postprandiales de manera que puede provocar

hiperglicemias.
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CUADRO 8

PATRON ALIMENTARIO DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DE GINECO OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

N° PREPARACIONES TOTAL
N° %
DESAYUNO
1 CAFE: en agua/aromética con pan/ jugo, huevo/ 43 43
queso
2 ARROZ: huevol/ café + pan/ aromatica 9 9
3 JUGOS/ BATIDOS: frutas, pan/ huevo/ queso, 19 19
jamon.
4 CEFE EN LECHE: huevo, pan jugo 16 16
5 COLADAS: maiz /pan /fruta 2 2
6 OTROS: encebollados + fruta/ patacones, chorizo/ 11 11

arepa, huevo/ bolones, bebida/ sopa de
fideo/ensalada de frutas/ yogurt

TOTAL 100 100
ALMUERZO
1 SOPAS: fideo/ arroz de cebada / quinoa/ carne/
chuchuca/ pollo/ patas/ avena/ verduras/ habas/ 58 58

sancocho/ yahuarlocro/ brécoli/ maggi.

2 ARROZ: carne, Ensaladas, jugo/ pollo. Papas / 35 35
guatita/tallarin/camarones/ fréjol/ lenteja/ arveja/
huevo, salchicha, platano, limonada/

3 PAPAS: huevo/ colada/ensalada 2 2
4 OTROS: arroz/ mote, queso, jugo 3 3
5 NO COMEN 2 2
TOTAL 100 100
MERIENDA

1 SOPAS O COLADAS: fideo/arroz/pollo/granos
arroz de cebada/ .

39 39
2 ARROZ: carne/ platano/ fréjol, jugo/ pollo, papas, 24 24
+ leche, huevo/ quaker, pan/ mantequilla/
ensalada/ lenteja/ atin/ jugo naranja/ mote, queso,
huevo/
3 CAFE EN AGUA O LECHE: pan, queso/ 21 21
mortadela, galletas/ mote/ pan dulce/ tortillas
4 OTROS: pollo/ avena, papas, atun/ choclo con 8 8
queso/ papilla/ lechugal jugo
5 NO COMEN 8 8
TOTAL 100 100
Fuente: Encuesta de diagndstico
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La estimacion de las cantidades de alimentos, consumidos es quizas
el aspecto que mas se toma en cuenta para conocer habitos y
patrones alimentarios, de esta manera este cuadro nos indica las
preparaciones en los 3 tiempos de comida de las mujeres gestantes,

(desayuno, almuerzo, merienda.)

El marco de referencia de consumo alimentario es este grupo
expuesto se caracteriza por ser deficiente en nutrientes. Su base
alimentaria son los hidratos de carbono lo que demuestra los malos y
desequilibrados habitos alimentarios que van deteriorando la calidad
de vida, y demostrando que se mantiene el aspecto cultural propio del
sector y la provincia, ubicando a los hidratos de carbono como

posibles causantes del desarrollo de diabetes gestacional.
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PORCENTAJE DE ADECUACION DE NUTRIENTES DE LAS MUJERES

CUADRO 9

GESTANTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DE GINECO
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA JUNIO-
SEPTIEMBRE 2007.

N° NUTRIENTES

PORCENTAJE DE ADECUACION

<70 70-90 | 90-100 | >110 | TOTAL
N[ % |[N°] % [N°[ % | N°| % | N° [ %
ENERGIA Kcal. 30 | 30 |44| 44 [22| 22 | 4 | 4 [100] 100
PROTEINASGr. | 14 | 14 |28 28 [20| 20 | 38| 38 | 100 | 100
GRASAS gr. 20 | 20 [32 32 [29] 29 [ 25| 25 [100] 100
CARBOHIDRATOS | 16 | 16 |35| 35 [20| 20 | 19 | 19 | 100 | 100
ar.
HIERRO mg. 99 | 99 [ 1| 1 100 | 100
CALCIO mg. 100 | 100 100 | 100

Fuente: Encuesta de diagnostico

De las 100 mujeres analizadas se determina un perfil de inseguridad

alimentaria que en promedio general bordea el 20% de consumo de

energia, proteina, grasa e hidratos de carbono en el margen de

adecuacion menor al 70%, determinando sub alimentacion, ilustrando

deterioro en el area nutricional

problemas de salud.
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CUADRO 10

RELACION MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL POR EDAD, IBARRA
JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

EDAD MUJERES DIABETES GESTACIONAL
N©° %
15-24 2 22
25-35 5 56
> 35 2 22
TOTAL 9 100

Fuente: Encuesta de diagnostico

Muchas investigaciones revisadas anteriormente manifiestan que la
diabetes gestacional se presenta en mujeres con factores de riesgo,
siendo uno de ellos la edad, (mayores de 25 afos) motivo por el cual
este cuadro nos revela que el 56% de las diabéticas gestantes son de

entre los 25 a 30 afios, y el 22 % mayor a los 30 afios.
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CUADRO 11

RELACION MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL POR FACTORES DE
RIESGO, IBARRA JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

FACTORES DE MUJERES DIABETES GESTACIONAL
RIESGO G %
0 3 33
1-2 5 56
3-4 1 11
TOTAL 9 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

Este cuadro nos muestra que los factores de riesgo que presentan las
mujeres gestantes influyen directamente para el resultado de las
mismas, es asi que el 56% presentaron de entre 1 a 2 factores que

nos determinan la diabetes gestacional.
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CUADRO 12

RELACION, MUJERES CON DIABETES GESTACIONAL POR ESTADO
NUTRICIONAL. IBARRA JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

ESTADO N©° %
NUTRICIONAL
OBESIDAD 5 55.6
SOBREPESO 3 33.3
NORMAL 1 111
TOTAL 9 100

Fuente: Encuesta de diagnostico

Este cuadro nos manifiesta que las mujeres que presentaron diabetes
gestacional tienen sobrepeso y obesidad alrededor del 88.9%,
determinando la influencia del estado nutricional para el desarrollo de

la Diabetes Gestacional.
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CUADRO 13

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL PORCENTAJE DE
ADECUACION DE ENERGIA MUJERES GESTANTES, IBARRA JUNIO-

SEPTIEMBRE 2007.

N° | ESTADONUTRI PORCENTAJE DE ADECUACION TOTAL
CIONAL <70 70-90 | 90-110 | =110
Nl 9% [N°| % |[N°| % |N°| % |[N°| %
1 |Bajo peso - - - - - - - - - -
2 | Normal - - 1 111 - - - - 1 111
3 | Sobrepeso 11111 |12.1] 1 (111 - - 3 1333
4 | Obesidad - - 2 (222 2 |222] 1 |11.1| 5 |55.6
TOTAL 1 |11.1| 4 (444| 3 |33.3| 1 |11.1| 9 | 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

El % de adecuacion nos revela que las diabéticas gestacionales que

presentaron en su mayoria obesidad y sobrepeso no cubren las

calorias necesarias para su estado fisiolégico.
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CUADRO 13.1

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL PORCENTAJE DE
ADECUACION DE PROTEINA MUJERES GESTANTES, IBARRA JUNIO-

SEPTIEMBRE 2007.

N° | ESTADO PORCENTAJE DE ADECUACION TOTAL
C'\I'gm'l_ <70 [ 70-90 [90-110 | >110
N°| % [N°| % |[N°| % [N°| % | N°| %
1 | Bajo peso
2 | Normal 1 (111 1 |111
3 | Sobrepeso 1 (111 2 1222 3 |33.3
4 | Obesidad 2 1222 3 |33.3| 5 |55.6
TOTAL 1 11.1| 2 |222| 6 |[66.6| 9 | 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

Nos muestra que existe un excedente de consumo de proteina en las

mujeres obesas y con sobrepeso mayor al 110%, lo cual podria estar

influyendo como factor para el aumento de peso.
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CUADRO 13.2

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL PORCENTAJE DE
ADECUACION DE GRASA MUJERES GESTANTES, IBARRA JUNIO-

SEPTIEMBRE 2007.

N° | ESTADO PORCENTAJE DE ADECUACION TOTAL
C'\I'gm'l_ <70 [ 70-90 [90-110| >110
N°| % |N°| % |N°| % |N°| % |N°| %
1 | Bajo peso
2 | Normal 1 |11.1 1 111
3 | Sobrepeso 1 /1211 (112.1| 1 [11.1| 3 |333
4 | Obesidad 3 333 22.2| 5 |55.6
TOTAL 1 1111 |111| 4 (444 3 |33.3]| 9 | 100

Fuente: Encuesta de diagndstico

Este cuadro nos revela que el consumo de grasa es excedente en un

33.3% en las mujeres con diabetes gestacional que presentaron

sobrepeso y obesidad, lo que indica que las grasas podrian estar

alterando el

metabolismo

y siendo el causante

de

las los

desequilibrios de hidratos de carbono y de un posible desarrollo de

diabetes gestacional.
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CUADRO N°13.3

RELACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL PORCENTAJE DE
ADECUACION DE CARBOHIDRATOS MUJERES GESTANTES, IBARRA

JUNIO- SEPTIEMBRE 2007.

N° | ESTADO PORCENTAJE DE ADECUACION TOTAL
C'\I'glli'l_ <70 [ 70-90 [ 90-110] >110
N°| % |[N°| % [N°| % [N°| % |[N°| %
1 | Bajo peso
2 | Normal 1111 1111
3 | Sobrepeso 1111 22.2| 3 |33.3
4 | Obesidad 1 (111 22.2 22.2| 5 |55.6
TOTAL 1 (111 1 |11.1| 3 |33.3| 4 [44.4| 9 | 100

Fuente: Encuesta de diagnostico

Las mujeres con diabetes gestacional que presentaron obesidad y

sobrepeso segun el cuadro nos indican que el alto el consumo de

hidratos de carbono, el 44% de las mismas se inclinan a tener una

dieta basada en carbohidratos refinados, exceso de azucares que

alteran el metabolismo siendo uno de los principales factores para

desarrollar diabetes gestacional.
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10. CONCLUSIONES

% La préactica y elaboracion de nuestra Tesis, nos permitié aportar

>

,

D)

L)

>

D)

con informacion para el mejoramiento del estado de salud de las
mujeres embarazadas y sobre todo de las mujeres gestantes

con diabetes gestacional.

En forma general y por los datos obtenidos se determino que en
la Ciudad de Ibarra existe el 9% de mujeres con diabetes
gestacional, este porcentaje se relaciona con estudios

realizados que bordean un similar resultado

De las mujeres gestantes que presentaron diabetes gestacional
se observd que el 67% presentaron factores de riesgo

reflejando la relacion con otros estudios investigados

Los resultados del estado nutricional de las madres gestantes
se ha visto representada con el indicador PESO/TALLA, lo que
nos permitié identificar los numerosos casos de sobrepeso u

obesidad con el 88.9%, seguidos de normalidad y bajo peso.
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% Este trabajo nos ayud6 a fortalecer conocimientos acerca de
Nutricién, Alimentacion y Salud en el desarrollo de la Diabetes
Gestacional, desarrollando habilidades y destrezas de esta

patologia

% La manera en que se organiz6 el trabajo fue la mas adecuada,
ya que se pudo obtener resultados inmediatos, recopilando,
analizando vy utilizando la informacion al mismo tiempo, lo que
ha llevado a poner pautas para investigaciones posteriores y

soluciones urgentes.
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11. RECOMENDACIONES

% Mantener relaciones y vinculos con todo el personal de salud ya
gue nuestro trabajo es de suma importancia en el diagndstico,
cuidado y tratamiento de esta patologia que aqueja a las
madres gestantes, con lo cual permitira mejorar y optimizar los

servicios de salud.

*,

% Es importante que se desarrollen acciones posteriores frente a
los resultados obtenidos, sobre todo en el area Nutricional. Esto
ayudaria a reducir la prevalencia de la patologia ya mencionada

y se aportara al mejoramiento de la Salud en la Provincia.

% Un mayor acercamiento por parte del personal de salud en el
tema de diabetes gestacional ya que es indispensable la
intervencion del equipo multidisciplinario de Salud para la

prevencion y recuperacion de esta patologia.

>

D)

% Educacion Nutricional para las madres embarazadas en
especial para las que han desarrollado Diabetes Gestacional,
con la finalidad de mantener un buen estado nutricional tanto

de la madre como del nifo.
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(Anexo 1)
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
]
ENCUESTA DE DIAGNOSTICO

FECHA:
NOMBRE:
EDAD:

ESCOLARIDAD:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Diabetes

HTA

Hiperlipidemias

Obesidad

Problemas gineco — obstétricos

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES

Diabetes

HTA

Hiperlipidemias

Obesidad

Problemas gineco — obstétricos

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO ACTUAL

TALLA

PORCENTAJE CURVA Ry M.

ESTADO NUTRICIONAL

PRESION ARTERIAL

MES DE GESTACION
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DATOS BIOQUIMICOS

GLUCOSA AYUNAS

GLUCOSA POSPANDRIAL

1ra 2da

1ra

2da

DATOS DIETETICOS

RECORDATORIO DE 24 HORAS

DESAYUNO PORCION
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTO

1vez/
semana

2a3vls

4a5vls

diario

LACTEOS

Leche

Queso

CARNES

Pollo

Carne res

Chancho

MARISCOS

Camarén

Pescado

Corvina

LEGUMINOSAS

Lenteja

Haba

Fréjol

Arveja

CHO

Avena

Harinas

Pan

Arroz

Papas

Fideo

AZUCAR

VEGETALES

FRUTAS

Uva

Platano Seda

ACEITE

MANTECA V

MANTECA CH

SAL

Consumo de SAL
Consumo de AZUCAR
Bebidas gaseosas
Donde se alimenta
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POCO

NORMAL
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(Anexo 2)

CARNET DE EMBARAZADAS
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GULA NUTRICIONAL PARA PREVENIR EL DESARROLLO DE
LA DIABETES GESTACIONAL

INTRODUCCION

Cada dia el desarrollo de diabetes gestacional va incrementandose por factores
relacionados con la nutricion y alimentacion, motivo por el cual es importante
educarse para prevenir y mantener la salud.

QUE ES LA DIABETES GESTACIONAL?

La diabetes gestacional es la alteracién del metabolismo de los hidratos de
carbono de severidad variable, que se inicia por primera vez durante el
embarazo.

FACTORES DE RIESGO DE LA DIABETES GESTACIONAL

< Historia familiar de diabetes.

< Historia personal de glucosuria o intolerancia de los hidratos de
carbono.

< Obesidad u/o sobrepeso

< Edad mayor a 25 afios.

< Antecedentes desfavorables en embarazos previos

DIAGNOSTICO DE LA DIABETES GESTACIONAL

+ Dos glicemias en ayunas >/= 105mg/d|

% Glicemia>/= 149mg/dl a las 2hrs, en una prueba de tolerancia a la
glucosa oral efectuada con 75gr de glucosa

CONSECUENCIAS DE LA DIABETES GESTACIONAL

7/
L X4

Macrosomia

Hipoglucemia

Malformaciones congénitas

Riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 5 afios, (madre).

X/
L X4

X3

¢

X/
L X4
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ALIMENTACION NUTRICIONAL PARA PACIENTES QUE
DESARROLLEN DIABETES GESTACIONAL

RECOMENDACIONES DIETETICAS

Fraccionar la alimentaciéon de entre 5 a 6 tomas durante el dia.

Elegir alimentos saludables: bajos en grasa.

La dieta debe ser individualizada

Suministrar alimentos ricos en calcio y hierro.
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RECOMENDACIONES ESPECIALES

Controle su glucosa periédicamente.

Realice actividad fisica por lo menos 30min /3 veces en la semana.

E

Controle su peso.

i

-
Evite el consumo de alcohol.

evitar el alcohct

Evite el consumo de cigatrrillo.

7

Solicite informacién a un NUTRICIONISTA.
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ALIMENTOS RECOMENDADOS.

ALIMENT | PORCION EJEMPLO MEDIDA GRAFICO
POR DIA CASERA.
Lacteos 3 Leche 1tz med
descremada
Queso fresco o |1 tajada
tierno
Yogurt  natural | 1tz med
dietético.
Verduras 2-3 Todas Cocida:%2 tz
Cruda: 1tz
Frutas 5 Todas con fibra lund med
Con moderacion: L. T P
Uvas 10 und e Rt @
Platano seda Y und pq @\‘" @ 6 L
- Mango 1 pg x sem.
Panes, 6-11 Todos, preferir
Cereales integrales:
Tubércul Papas 3 und med
Arroz crudo Y tz grande
Fideos Y tz grande
Carnes 2-3 Pollo ¥, palma
blancas Pescado mano
Grasas 2-3 pool insaturados | Moderacion
Huevos Gallina 1und 3v/s
Codorniz 4 und
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ALIMENTOS RESTRINGIDOS

AZUCAR

CONFITERIA

PASAS, CIRUELAS PASAS

GASEQOSAS, HELADOS

MERMELADAS, MIEL

POSTRES
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MENU EJEMPLO

DESAYUNO
+ Batido de mora 1 vaso grande
% Huevo a la copa 1 unidad
% Sanduche de queso 1 pan / una taja mediana de queso
REFRIGERIO
% Meloén picado 1tz grande
ALMUERZO
% Sopa de verduras 1 plato grande
s Arroz Y, parte del plato
% Lomo a la plancha ¥, partes de la palma de la mano
+ Ensalada caliente % parte del plato
% Jugo de babaco 1 vaso mediano
REFRIGERIO
« Mandarina 1 unidad grande
MERIENDA
+ Papas cocinadas 3 unidades pequefias
+ Ensalada fria % parte del plato

+ Pollo estofado. 1 presa grande



+ Leche aromatizada 1tz grande
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