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Resumen

PROPUESTA DE RECOMENDACIONES ALIMENTARIO-NUTRICIONALES PARA
MADRES CON DIABETES GESTACIONAL. ESTUDIO REALIZADO EN HOSPITALES
NACIONALES DE GUATEMALA. ENERO-MAYO 2015.

Universidad Rafael Landivar, Facultad Ciencias de la Salud, Licenciatura en Nutricion
Kevin Alejandro Ardon Méndez, carné 1187110

Antecedentes: En Guatemala no se han realizado estudios recientes sobre la Diabetes

Gestacional. Se desconoce la causa de la poca o nula investigacion sobre este tema, la falta
de recursos, la prioridad del sistema de salud del pais por otras enfermedades, pueden ser
algunos de los factores que han inhibido la indagacion de la prevalencia de la Diabetes

Gestacional, informacion, asi como de programas de deteccion, prevencion y tratamiento.
Objetivo: Elaborar una propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales dirigidas a
las mujeres diagnosticadas con Diabetes Gestacional que asisten a los hospitales

nacionales.

Disefio: El estudio tiene un enfoque mixto, tanto cualitativo como cuantitativo, de alcance

descriptivo y un disefio no experimental transversal descriptivo

Lugar: Hospitales nacionales de Guatemala, Centro de Salud de Antigua Guatemala vy

Centro de Salud de Fraijanes.

Materiales y métodos: Se utilizaron instrumentos para la caracterizacion y para la

elaboracion de la propuesta de recomendaciones alimentario nutricionales, la guia de
evaluacion clinica incluyé cuatro secciones: datos generales, aspectos clinicos,
medicamentos, datos antropométricos e indicadores nutricionales. Para la etapa del
desarrollo de la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales, incluyé el disefio

de la propuesta, validacion y socializacion de la misma.

Resultados: Se determiné que el 48% de la muestra obtuvo valores del indice de masa




corporal por arriba de lo normal con sobrepeso y obesidad. El rango de edad mas frecuente
fue de 18-23 afios con un 46%. El 79% de las pacientes que participaron en el estudio,
refirieron que no realizan ningun tipo de actividad fisica. En cuanto a la dieta de las
pacientes, se puede observar que las pacientes presentan una alimentacion desequilibrada,

ya que la mayoria presentan un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos.

Limitaciones: Debido a que no se implementd la propuesta de recomendaciones

alimentario- nutricionales, se desconoce el impacto en el estilo de vida de las pacientes

con Diabetes Gestacional.

Conclusiones: Se determind que la problematica de las pacientes con Diabetes Gestacional

son: una dieta inadecuada en energia, la falta de una alimentacion variada, baja en fibra, alta
en carbohidratos simples y grasas, lo que contribuye a una glicemia en valores inadecuados,
aunado a la falta de actividad fisica.
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l. Introduccion
La Diabetes Gestacional, es definida como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que es detectada por primera vez durante el embarazo. La prevalencia
mundial de Diabetes Gestacional estd aumentando a nivel regional. Segun la
Organizacion Mundial De la Salud (OMS), en Latinoamérica fluctia entre 0.4-
7.72% (1). Sin embargo, no hay estudios publicados recientemente en

Guatemala que demuestren la prevalencia en el pais.

La importancia de un diagndstico preciso de la Diabetes Gestacional radica en
gue esta patologia tiene consecuencias inmediatas para el desarrollo del
embarazo; asi como complicaciones en el futuro tanto para el recién nacido

como para la madre (4).

Es importante la deteccion temprana, para evitar que la paciente desarrolle
hiperglicemias que supongan un incremento en el riesgo durante el desarrollo
del embarazo. En Guatemala el diagndstico se realiza a través de distintos
meétodos entre los cuales se pueden mencionar glucosa en ayunas, prueba de
tolerancia oral y curvas de tolerancias. Sin embargo, es importante que las
pacientes sean catalogadas segun su nivel de riesgo de padecer esta patologia
en la primera consulta, ya que el diagnéstico definitivo se logra entre las

semanas 24-28 de gestacion.

En Guatemala no existen estudios publicados recientemente que determinen la
prevalencia de esta patologia, ni tampoco existe un protocolo que guie y dicte
a la paciente en cuanto a los cuidados y modificaciones que debe incluir en su
alimentacion y actividad fisica. Con este estudio se pretende caracterizar a la
poblacién obstétrica diagnosticada con esta patologia en hospitales nacionales
,aportar y contribuir tanto para el personal de salud como con las pacientes;
considerando que el tratamiento principal para esta, es la alimentacion y el
desarrollo de actividad fisica, por lo cual se espera que con la realizacion de
esta propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales, en un futuro
desde el momento en que la paciente sea diagnosticada, pueda seguir las
pautas para poder tener un embarazo exitoso y asi reducir todas las
complicaciones asociadas a esta patologia.
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La asesoria y acompafamiento nutricional en las pacientes con Diabetes
Gestacional, se convierte en un pilar fundamental de su tratamiento como
medida preventiva, ya que un buen estado nutricional y correcta alimentacion
puede reducir las complicaciones asociadas a la enfermedad. En Guatemala,
la mayoria de estas pacientes no reciben orientacion y apoyo nutricional. Lo
gue podria deberse a que la prevalencia de la enfermedad es baja por lo que
no existen unidades especializadas que trabajen de manera multidisciplinaria
en el abordaje de la enfermedad. El problema principal consiste en el
desconocimiento sobre el tratamiento nutricional adecuado de pacientes con
esta patologia en el pais, con las repercusiones alimentarias que ésta patologia

tiene en las pacientes.



Il. Planteamiento del problema

La diabetes gestacional se define como una intolerancia a los
carbohidratos de severidad variable, que es detectada por primera vez y
Unicamente durante el embarazo; es un problema latente y creciente en
Guatemala, debido a la falta de informacién para el autocuidado en cuanto a la

alimentacion, tratamiento y los factores causantes.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS-, en
Latinoamérica la prevalencia de la diabetes gestacional es de 0.4-7.72 %, sin
embargo en mujeres guatemaltecas existe un subregistro, por lo que no

existen datos concluyentes.

La falta de educacion nutricional y los habitos alimenticios inadecuados
son factores desencadenantes para la obesidad y sobrepeso que producen
sustancias inflamatorias en el embarazo debido a la ganancia de peso y éstas
a su vez producen una alteracion a la tolerancia a la glucosa y desregulaciéon a
la sensibilidad de la misma; que determinan en cierto grado la aparicion de la

diabetes gestacional.

El sedentarismo que se presenta muchas veces en las pacientes con
diabetes gestacional, conlleva a un aumento de la hipertension arterial, en el
peso y también en la obesidad. También cabe mencionar que este problema
puede ser de origen genético (antecedentes familiares), pero que detona o

desencadena a través de los malos habitos, especialmente alimenticios.

En Guatemala, no existen recomendaciones alimentario nutricionales o un
protocolo que guie a la paciente por lo que se considera un problema; debido a
que la diabetes gestacional es una enfermedad que se puede tratar con un
adecuado cuidado en cuanto a la alimentacién y realizacion de actividad fisica
y al desconocerse este aspecto puede existir una inadecuada préactica de

habitos alimenticios asi como un deficiente control y orientacién nutricional.



Debido a lo antes mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion.

Pregunta:

¢, Cudles son las pautas para una adecuada alimentacion, nutricion y realizacion

de actividad fisica en la diabetes gestacional?



1. MARCO TEORICO.

3.1 Diabetes Mellitus Gestacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) identifica a la diabetes
gestacional, como una hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el
embarazo y que se presume es inducida por este (1). En rigor, el término se
aplica a cualquier grado de intolerancia a los carbohidratos de intensidad
variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion,
independientemente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del

trastorno metabolico o su persistencia una vez finalizado el embarazo (2).

Las concentraciones de glucosa plasmatica aumentan debido a una
insuficiente secrecién de insulina o debido a una resistencia a la accién de la

misma.

En nuestro medio se estima una prevalencia de la diabetes gestacional de
entre 3y 5%, que es una frecuencia que aumenta a un 10-14% si el calculo es
dirigido a las embarazadas con factores de riesgo diabético. Sin embargo, la
prevalencia mundial de la diabetes gestacional varia de 1 a 14% en las

distintas poblaciones del planeta (5).

La Diabetes Gestacional se manifiesta como complicacién en el 5% (1-14%) de
todos los embarazos. Diversos estudios han demostrado que la diabetes
gestacional puede repetirse en el 15 al 30 % de las pacientes y el 47% de las
mujeres que sufren Diabetes Gestacional y que pertenecen al grupo étnico
hispano-latinoamericano desarrollaran diabetes mellitus tipo Il después de los
5 afos (5).

La diabetes gestacional se asocia con un aumento en la morbilidad
perinatal:
-Polihidramnios
-Preeclampsia

-Cesarea



-Macrosomia fetal

-Trauma perinatal

Asi también aumentan los trastornos metabdlicos del recién nacido:
-Hiperbilirrubinemia

-Policitemia

-Hipoglicemia

-Anomalias congénitas (3).

3.2 Epidemiologia:

La incidencia y prevalencia de la diabetes gestacional varian de acuerdo
a varios factores:
-Primero, las distintas metodologias y los criterios de diagnaostico.
-Segundo, los factores de riesgo de la poblacién de embarazadas.
-Tercero, las diferencias étnicas, geograficas.
-Cuarto, el subregistro en los paises en vias de desarrollo, tal el caso de
Guatemala por la falta de tamizaje y diagndstico de las pacientes diabéticas
(11).

3.3 Etiopatogenia y modificaciones metabdlicas durante el embarazo

normal

A lo largo del embarazo, modificaciones hormonales reducen
paulatinamente la sensibilidad insulinica. A partir de la séptima semana ocurre
la elevaciéon de la hormona lactdgeno placentario y el cortisol materno, también
se produce un aumento de la resistencia insulinica, la cual llega a su maxima
expresion en el tercer trimestre del embarazo. Se ha encontrado que la
reduccion de la sensibilidad insulinica es de mas del 50% durante el tercer

trimestre (6).

Entre los factores que contribuyen al aumento de la resistencia insulinica se
encuentran los siguientes:

-Elevacion de los acidos grasos libres provenientes de la lipdlisis
6



-Ineficiente acoplamiento entre la activacion del receptor de insulina y
translocacion de los GLUT 4 a la superficie celular.
Estos cambios son responsables de la tendencia a la hiperglicemia, lipdlisis e
hipercetonemia existente durante el embarazo (12).

El maximo efecto del cortisol y la hormona lactégeno placentario se manifiesta
durante la semana 26 de gestacion y la progesterona que ejerce su maximo
efecto en la semana 32. Es por ello que entre las semanas 26 y 32 de
gestacion son trascendentales desde el punto de vista metabdlico, debiéndose
hacer en este momento el estudio del metabolismo hidrocarbonado durante el

embarazo (12).

En el embarazo se esperan diversos cambios metabdlicos, entre las semanas
24 y 28 existe un aumento en la somatotropina coriénica humana y en la
prolactina, también en el cortisol y glucagén, todo esto provoca menor
tolerancia a la glucosa, aumento de la gluconeogénesis y resistencia a la

insulina (12).

Durante el embarazo se producen cambios metabdlicos maternos
para permitir la adaptacion entre la modalidad de alimentacion intermitente de

la madre y el feto, a través de la placenta:

A. La glucosa:

Es transportada por medio de difusion facilitada y es considerada
como la principal fuente energética. Los niveles glicémicos del feto son
directamente proporcional a los niveles glicémicos maternos % ®. Desde de la
concepcion, se inicia el aumento de la utilizacion de glucosa, por parte del feto,

alcanzando a 6 mg/kg/min al final de la gestacion (12).



B. Los aminoacidos

Son transportados activamente, para permitir la sintesis proteica
adecuada, esencial para crecimiento fetal. Durante el segundo trimestre
aumentan un 15%, llegando al tercer trimestre a un 25% (12).

C. Los lipidos

Pasan a la placenta, como acidos grasos libres (AGL) y cuerpos
cetoénicos de acuerdo a niveles plasmaticos maternos. Durante el ler trimestre
del embarazo, hay aumento de AGL, y sobre todo de cuerpos cetdnicos
(ayuno); en el 2do y 3er trimestre, el aumento de AGL esta relacionado con la

insulinoresistencia (7).

D. Periodos postprandiales

La elevacion de la insulina y la glicemia materna, junto con la
supresion relativa de glucagén y elevacion de los VLDL (lipoproteinas
transportadoras de triglicéridos), producen una acentuacion de todos los
fendmenos anabodlicos a la unién feto-placentaria (Anabolismo Facilitado)

facilitando, a su vez, una condicién diabetogénica para la madre (15).

E. Insulina

No ha sido definida la sensibilidad a la insulina al inicio del
embarazo, en algunas investigaciones se ha encontrado normal e incluso
aumentada. Esto podria explicar la mayor utilizacion periférica de la glucosa, en

las primeras etapas del embarazo, expresada.

F. Aumento progresivo de hormonas y citoquinas producidas por la

placenta

1. Accién diabetogénica leve:
I Estrogeno
Aumenta cortisol Libre

Ii. Progesterona



Aumenta glicemia
iii. Prolactina

Aumenta insulinemia
V. Cortisol

Aumenta insulinemia

2. Accion diabetogénica mayor accion post-receptor
I Lactdgeno placentario:
Aumenta lipolisis materna
Aumenta acciébn de resistencia periférica por alteracion

transportador: (glut 4).

Aumento progresivo de los acidos grasos libres; lo cual lleva al aumento

de insulinoresistencia progresiva en el curso del embarazo (16).

3.4Metabolismo de los carbohidratos en el embarazo

El embarazo en las primeras semanas, es un estado que se caracteriza
por promover el aumento del tejido adiposo, seguido de un aumento en la
resistencia a la insulina y lipolisis en sus ultimas semanas. Durante el inicio del
embarazo la tolerancia a la glucosa es normal y en algunos casos levemente
mejor. Asi también la sensibilidad a la glucosa a nivel periférica y la produccion

basal de glucosa hepatica son normales.

Esto corresponde a la primera fase de respuesta a la insulina que
empieza en los primeros 5 minutos luego de la administracion oral de glucosa.
La segunda fase sucede a partir de la semana 14, en donde la insulina tiene

una respuesta luego de los primeros 5 minutos hasta la primera hora (17).

Se han realizado estudios en donde se demuestra un estado
hiperinsulinico y euglicémico en el primer trimestre, este mecanismo es incierto

y se cree que es por el estado hiperhormonal del embarazo. Las células 3



cambian paralelamente al producto de la concepcion, juntamente con la
produccioén de la gonadotropina coridnica humana

(GCH), progesterona, cortisol y prolactina (18).

A inicios de la gestacion la produccion hepéatica de glucosa no difiere de
los niveles de una paciente no gravida. Sin embargo en el tercer trimestre los
niveles basales de glucosa son de 10 a 15mg/dl més bajos y los niveles de
insulina son de casi el doble de lo normal. Los niveles de glucosa postprandial
son mas altos y el pico de glucosa se prolonga, esto sucede para proveer al
feto niveles adecuados de carbohidratos y aumenta proporcionalmente al
aumento del peso de la paciente. Esto supone un aumento del 16 a 30% de la
produccién de glucosa enddgena a partir de la gluconeogénesis. (12)

En el tercer trimestre se observa un aumento en la contribucion de los
carbohidratos en el metabolismo oxidativo. EI aumento de GCH, cortisol,
prolactina y glucagon con el embarazo promueven la lipdlisis y con esto la
utilizacién de otros mecanismos productores de energia como la degradacion
de &cidos grasos especialmente. Segun el estudio HAPO (Hyperglycemia and
Adverse Pregnancy Outcomes) demostrd que los niveles basales de glicemia
entre una paciente no gravida y una paciente embarazada varian siendo de
70mg/dl y de 90mg/dl respectivamente. Aumenta el uso periférico de los
carbohidratos. (10)

El embarazo ya es un estado diabetogénico caracterizado por un aumento de

la resistencia a la insulina que en pacientes no diabéticas es compensado por

el pancreas.

10



Tabla No. 1
Posibles alteraciones de metabolismo de hidratos de carbono, durante el
embarazo normal y diabetes mellitus gestacional
| CONDIGIONES | ATERACION |
1) Embarazo Normal Glicemias normales
(Normopeso Pre-gestacional > Peso
adecuado en embarazo)

2) Resistencia Insulina pre- Intolerancia glucosa.

gestacional Diabetes gestacional.
(Sindrome ovario poliquistico,

obesidad central)

3) Diabetes pre-gestacional Intensificacién trastornos

(1 6 2 o intolerancia glucosa) Metabolicos

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes - ALAD
Tabla No. 2

Efecto de la diabetes sobre la placenta y el feto:

DM Pre-Gestacional

-Aumento de glicemia

-Aumento del

0 Gestacional -Aumento de crecimiento fetal
(Déficit relativo o aminoé&cidos -Aumento de la insulina
absoluto -Aumento de lipidos fetal
insulina) -Mayor mezcla de

nutrientes.

Fuente: Asociacion Latinoamericana de Diabetes ALAD

3.5 Tamizaje de la diabetes gestacional:
Clasificacion de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA):

Esta estrategia diagnostica, consiste en clasificar a las pacientes en tres

grupos de riesgo. Posteriormente, recomienda realizar tamizaje utilizando la

11



prueba de tolerancia oral a glucosa con 50 gramos a toda paciente cuyo riesgo

sea medio o alto (18).

A. Bajo riesgo
Las pacientes deben tener todas las siguientes caracteristicas: ser
menores de 25 afios, tener peso normal (indice de Masa Corporal IMC menor a
25), no tener antecedentes de diabetes en familiares de primer grado, no tener
antecedentes de tolerancia anormal a la glucosa, no tener antecedentes de
cualquier tipo de problema en embarazos anteriores y no pertenecer a un grupo

étnico de alto riesgo (19).

El tamizaje no esta indicado en las gestantes de bajo riesgo.

B. Riesgo intermedio:
Incluye a todas aquellas que no estadn en cualquiera de los dos grupos
anteriores. Dentro de este grupo estan todas las embarazadas mayores de 25
afios y/o que tienen un IMC entre 25 y 30, y que no tienen ninguna de las

caracteristicas de alto riesgo.

La estrategia diagndstica, por recomendacion a realizar es entre las
semanas 24 y 28, una prueba de tolerancia oral a la glucosa con 50 gramos,
una hora después de haber ingerido la glucosa. Se considera patoldgico un
valor mayor a 140 o 130 mg/dl (la sensibilidad de la prueba es del 80% cuando
se utiliza 140 mg/dl como valor de corte y del 90% cuando se utiliza 130 mg/dl).
Si la prueba es normal (la ADA sugiere utilizar 130 mg/dl como valor de corte)
la paciente no requiere ningun otro estudio, mientras que si es patologica
(mayor a 130 mg/dl) la embarazada debera hacerse una curva de tolerancia
oral a 100 gramos en 3 horas, que es la que va a confirmar o a descartar el

diagndstico inicial (8).
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C. Alto riesgo

Son aquellas que presentan uno o méas de los siguientes factores: Edad
> 25 afos, obesidad (IMC >30 Kg/m2), o aumento del 110% del peso ideal,
macrosomia en partos anteriores (>4 Kg), antecedentes personales de
diabetes gestacional, antecedentes de Diabetes Mellitus en familiares en
primer grado, historia personal de tolerancia anormal de la glucosa,deteccion y
manejo de diabetes gestacional, sindrome de ovario poliquistico,
acantosis,higado graso ,hipertension esencial o relacionada con el embarazo,
uso de corticoides, peso materno al nacer : > 4.1 kilos y/o 9 libras o < de 2.7
kilo y/o 6 libras , excesivo aumento de peso en el Il y Il Trimestre vy
antecedentes obstétricos.
Fuente Diagnostico: Nueva Terminologia (IADPSG 2010)

La recomendacion es realizar una glicemia en ayunas en las primeras
semanas del embarazo. Si la glicemia en ayunas es mayor a 126 mg/dl (y el
hallazgo se confirma con otra prueba) la paciente tiene diagnéstico de Diabetes
Gestacional. Si la glicemia en ayunas es menor a 126 mg/dl, la paciente debera
hacerse una prueba de tolerancia oral a la glucosa 100 g 3 horas entre la
semana 24 y 28. La prueba puede resultar diagndstica de Diabetes Gestacional
o normal (8).

Generalmente, no hay sintomas o son leves y no son potencialmente
mortales para la mujer embarazada. El nivel de azucar (glucosa) en la sangre

por lo general retorna a la normalidad después del parto.

Los sintomas pueden abarcar:

e Vision borrosa

o Fatiga

« Infecciones frecuentes, entre ellas las de vejiga, vagina y piel
e Aumento de la sed

e Incremento de la miccion

o Nauseas y vomitos

o Pérdida de peso a pesar de un aumento del apetito (20)

13



3.6Diagnostico.
Los criterios diagndésticos actuales de diabetes gestacional fueron
determinados por un comité de expertos en base a los consensos de
la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD). La diabetes
puede diagnosticarse de tres maneras o métodos distintos.
Cualquiera de estos métodos debera confirmarse otro dia y mediante
otro de los métodos, a menos que la hiperglicemia sea inequivoca y

esté acompafada de descompensacion metabdlica.

Sin embargo, es posible detectar casos de diabetes gestacional
tempranamente al realizar ambas pruebas en el mismo dia, de acuerdo a los
estudios basados en evidencia y adaptados a las necesidades de la poblacion
gestante guatemalteca. La presencia de cualquiera de los siguientes criterios

es suficiente para hacer el diagnéstico de Diabetes Gestacional:

1. Presencia de sintomas clinicos como poliuria, polidipsia e inexplicada
pérdida de peso, acompafiados de una glicemia mayor o igual a 200 mg/dI

(11.1 mmol/L). En este caso, no se requiere que la glicemia sea en ayunas.(9)

2. Glicemia en ayunas (GA) mayor o igual a 126 mg/dl (7 mmol/L). GA se

refiere a 8 horas luego de la dltima ingesta de alimentos.(9)

3. Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG), utilizando 100 g de glucosa
luego de 8 a 14 horas de ayuno y en la que se mide la glicemia basal, a la hora,
a las dos horas y a las tres horas de la carga (PTOG 100 g 3 horas). Es
diagnostico de DBTG si dos 0 mas valores son los siguientes: glicemia basal a
95 mg/dl, a la hora a 180 mg/dl, a las 2 hs a 155 mg/dl y a las 3 hs a 140 mg/d
(20).

El cribaje se realiza mediante el Test de O’Sullivan: determinacion de la

glucemia en plasma venoso una hora después de la administracioén por via oral
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de 50 g de glucosa. No se requiere ayuno previo. Se considerara como

resultado patologico una glicemia 2140 mg/dl (7,8mmol/l) (14).

Este examen se realizara:

Primer trimestre: en gestantes de alto riesgo:

-Edad > 35 anos

-Obesidad (IMC > 30)

-Resultados obstétricos previos que hagan sospechar una DG no diagnosticada
-Historia de DM en familiares de primer grado

-Antecedentes personales de DG u otras alteraciones del metabolismo de la

glucosa

Segundo trimestre: cribaje universal, entre la semana 24 y 28:

-A todas las gestantes no diagnosticadas previamente

Tercer trimestre:

-A las gestantes que no han sido estudiadas en el 20 trimestre y a aquellas en
las que el estudio fue negativo pero que posteriormente desarrollan
complicaciones que caracteristicamente se asocian a la diabetes gestacional (
macrosomia, polihidramnios.); en estos casos se obviard la prueba de
despistaje, y se realizara directamente una sobrecarga oral de glucosa ( SOG),
asimismo, en los casos test de O’Sullivan patolégico con SOG normal en el
primer trimestre, a las 24-28 semanas se realizara directamente la SOG.
Cuando el test de O’Sullivan resulte positivo se procedera a la confirmacion
diagndstica mediante la practica de una SOG (Determinacién en plasma
venoso de la glucemia en ayunas (8-14 horas) y después de la administracion
de 100 g de glucosa, a los 60, 120 y 180 minutos, la mujer debe estar sentada
y sin fumar. Precisa dieta preparatoria 3 dias previos que no sea restrictiva en

carbohidratos o por lo menos con un aporte diario de carbohidratos > a 1509.)

Dos glucemias basales >126 mg/dl, en dias diferentes, o al azar > 200mg/dl,
ratifican el diagnostico de Diabetes Gestacional y excluyen la necesidad de

realizar una SOG.
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Se considerara diagnostico de Diabetes Gestacional el hallazgo de dos o méas
puntos > a los siguientes valores (14)

Tabla No.3 Criterios diagnoésticos para Diabetes Gestacional

Basal 105 mg/dI 5,8mmol/l
1 hora 190 mg/dI 10,6mmol/l
2 horas 165mg/dl 9,6mmol/l
3 horas 145mg/dl 8,1 mmol/l

Fuente: American Diabetes Association. Diagnosis and classification of
diabetes mellitus, DIABETES CARE, Volume 36, Supplement 1, January 2013.

En caso de un unico valor alterado (Intolerancia a la glucosa) se repetira la

SOG transcurridas 4 semanas.

Tabla No. 4 Criterios diagnésticos para diabetes mellitus gestacional:

Carga 100gr. 100 gr. 75 gr
Ayunas 95 mg/dI 105 mg/dl 95 mg/dI
1 hora 180 mg/dI 190 mg/dI 180 mg/dl
2 horas 155 mg/dl 165 mg/dI 155 mg/dl
3 horas 140 mg/dI 145 mg/dI

Fuente: ADA (American Diabetes Association) 2009

3.7 Factores de riesgo asociados a la Diabetes Gestacional

Actualmente la obesidad es un problema que afecta en grandes
dimensiones, ya sea por la ingesta inadecuada de alimentos que contienen
elevadas cantidades de grasas, almidones, azucares; por sedentarismo 0
predisposicion genética cada vez son mas las personas que sufren de esta

enfermedad. El trabajo, es otro factor de riesgo asociado a la Diabetes
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Gestacional debido a la creciente necesidad de trabajar mas horas durante el
dia lo que condiciona a consumir comida rapida. Esto no excluye a la paciente
embarazada que ahora en dia con la necesidad de que trabajen ambos,
esposo y esposa, la mujer gestante esta inmersa en un mundo en donde comer

saludable es un acto desafiante y muy dificil de llevar a cabo.

Las pacientes embarazadas muchas veces se dejan llevar por los
“antojos” que es un deseo de un alimento en especifico, lo que las lleva a
consumir enormes cantidades de estos alimentos. La falta de ejercicio, muchas
veces por ignorancia, es importante en la mujer embarazada, el juicio social
errado de que una mujer gestante no debe realizar ejercicio viene de la misma
idea de que el embarazo se toma como condicidén patoldgica, la cual requiere

reposo. (4)

Las practicas alimenticias, el estrés de hoy en dia, la falta de ejercicio y
el abuso de nuestro cuerpo lleva a la mujer embarazada a un solo destino:
enfermedad en el embarazo, o en cualquier etapa de la vida. Todos estos
factores disponen al cuerpo humano a desarrollar condiciones como
resistencia a la insulina, aumento de la masa corporal, mala digestién de los
alimentos, mal aprovechamiento de los nutrientes ingeridos, aumento del tejido
graso y un mal metabolismo. Ademas yendo a un nivel mas cientifico
predispone al cuerpo a una mala circulacibn sanguinea causada por la
formacion de placas ateromatosas, insuficiencia venosa, un musculo cardiaco
débil; mal funcionamiento de enzimas y también a un aumento de la

resistencia de insulina (24).

La resistencia a la insulina es un estado que predispone al cuerpo a niveles
elevados de glucosa en la sangre, lo que causa dafio a 6rganos importantes
como cerebro, corazén, higado, rifiones y sistema vascular. Un mayor depdsito
graso en el cuerpo es de hecho el factor mas importante para desarrollar
resistencia a la insulina, y el estilo de vida moderno definitivamente propicia

gue este depdsito aumente.(25)
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3.8 Tratamiento

Debe de realizarse un control estricto de la glicemia para disminuir la incidencia
de anomalias congénitas y de macrosomia fetal. Deben destacarse como los
pilares fundamentales para el tratamiento la dieta y la actividad fisica, donde al
indicar actividad fisica se disminuye la hiperglicemia pero también se controla

la obesidad, los lipidos y la presion arterial (13).

A. Educacién diabetoldgica

Para lograr la aceptacion de la enfermedad y modificar habitos con el

objetivo de alcanzar un adecuado control metabdlico
Se recomienda incluir los siguientes temas:

-Importancia del buen control metabdlico para prevenir las

complicaciones materno- feto-neonatales.

-Plan de alimentacién adecuado a las condiciones socioeconémicas y

habitos de cada paciente.
-Técnicas e indicaciones del automonitoreo glucémico y cetondrico

-Si se requiere Insulinoterapia: tipos de insulinas, jeringas y aplicadores,

técnicas de aplicacion.
-Prevencion, diagnadstico y tratamiento de complicaciones agudas.
-Importancia de la reclasificacion post-parto.

Posibilidad de desarrollar Diabetes Mellitus en el futuro, como prevenirla

y necesidad de programar futuros embarazos (19)

B. Control metabdlico:

En principio, todas las pacientes con diabetes gestacional deben ser
tratadas con dieta, ya que la utilizacion de hipoglucemiantes orales esta
contraindicada en la gestacion. Solo si la dieta resulta insuficiente para
conseguir y mantener el control glucémico se utilizara la insulinoterapia (23). El
principal objetivo del control metabdlico consiste en mantener la euglicemia,

para evitar complicaciones obstétricas y perinatales sin provocar perjuicios
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para la salud materna. Los valores 6ptimos de las glucemias capilares deben

ser inferiores a:

Tabla No. 5 Los valores 6ptimos de las glucemias capilares

Basal 95 mg/dI
Postprandial 1 h 180 mg/dI
Postprandial 2 h 153 mg/d|

Fuente: ADA (American Diabetes Association) 2009

C. Tratamiento Nutricional:

El embarazo cambia los habitos alimenticios, los patrones de
ejercicio, el estado emocional, la sensibilidad a la insulina y las secreciones
hormonales. Estos cambios modifican el control de la glucosa y los

requerimientos de insulina.

El tratamiento nutricional es la piedra angular en la terapéutica para
la diabetes gestacional, porque las practicas dietéticas adecuadas disminuyen
todos sus riesgos Yy tienen el potencial de restablecer una esperanza de vida

normal (22).

El plan alimenticio busca conseguir:

1-Mantener una glicemia lo méas cercano a lo normal.
2-Lograr un perfil lipidico lo méas cercano a lo normal.

3- Mantener la tension arterial lo més cercano a lo normal.

4-Lograr un peso lo mas cercano a lo normal (13).
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Un aspecto central para el tratamiento de los factores de riesgo
gue se relacionan con la diabetes y los lipidos es el consumo de una dieta rica
en carbohidratos y fibras, y baja en grasas. El ejercicio es el segundo aspecto
de importancia para el tratamiento de la diabetes; el autocontrol de los niveles
sanguineos de glucosa y el ajuste adecuado de la ingesta de alimentos, el
ejercicio y el consumo de alimentos conducen a un buen control de la glucemia

con una cantidad minima de episodios de hipoglicemia (41).

Metas del tratamiento nutricional para diabetes:
1. Especificas:

- Alcanzar niveles fisiolégicos de glucosa en sangre

- Mantener niveles deseables de lipidos en plasma

- Disminuir la posibilidad de complicaciones especificas de la diabetes

2. Generales:
- Proporcionar una seleccién éptima de nutrientes
- Alcanzar y mantener el peso corporal deseable.
- Cubrir los requerimientos energéticos con un horario constante

- Ajustar segun los requerimientos terapéuticos (13).

D. Régimen

El embarazo satisfactorio en una mujer con diabetes requiere la
planeacion y el compromiso de tiempo y dinero. Ya que la diabetes mal
controlada pone en riesgo la salud de la madre, la seguridad del feto y el
neonato; la mayoria de las mujeres acepta estos compromisos. La reduccién
de los riesgos de malformaciones congénitas demanda un control glucémico
excelente antes de la concepcion y durante la fase temprana del embarazo
(38).

El mantenimiento del control de la glucemia a lo largo de la
gestacion requiere una atencion cuidadosa a la dieta, el ejercicio y los ajustes

de insulina. Los profesionales de la salud deben educar a las mujeres respecto
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a las necesidades especiales durante el embarazo y por lo tanto es necesario
que la paciente, el médico, el nutricionista, trabajen en equipo para alcanzar

las metas.

Los planes del tratamiento nutricional para las mujeres
diabéticas en periodo de gestacion y para mujeres diabéticas que no estan en
periodo de gestacion son similares, pero durante el embarazo es necesario
poner mayor atencion al plan nutricional diario; las recomendaciones durante
la fase inicial de la gestacion incluyen consideracion especial a la busqueda de
alimentos especificos o las nauseas. El plan de atencion debe de ser
modificado a lo largo del embarazo, esto es indispensable para cubrir las
necesidades nutricionales cambiantes y las de insulina. Tres comidas y tres
refacciones o entretiempos, cubren los requerimientos energéticos en el tiempo

necesario para prevenir la hipoglicemia.

Las pacientes con diabetes gestacional requieren un tratamiento
intensivo para lograr una evolucién exitosa, y el tratamiento nutricional vigoroso
es importante. Luego del parto se aconseja a las mujeres que presentaron
diabetes gestacional, alimentar a su bebe con leche materna, mientras se
presta atencién especial a los requerimientos cambiantes de insulina y de los

alimentos (39).

Tabla No. 6: Valoraciéon nutricional durante la Gestacion:

<16 Desnutricion 12.5-18 Kg 2.3 Kg 0.49 Kg
Grado I (400-500

>16-<17 Desnutricion g/semana)
Grado |l
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>17-<18.5 Desnutricion
Grado |
>18.5-<20 Normal o Bajo | 11.5-16 Kg 1.6 Kg 0.44 Kg
(350
>20-<25 Normal
g/semana)
>25-<30 Sobrepeso 7-11.5 Kg 0.9 Kg 0.03 Kg
(100-300
g/semana)
>30-<35 Obesidad 6 Kg.
Grado |
>35-<40 Obesidad
Grado |l
>40 Obesidad
Grado I

Fuente: Subcommitte on nutritional status and weight gain during pregnancy
and subcommitte on dietary intake and nutrient supplements during pregnancy:
Nutrition During pregnancy, parts | y Il. Washington, DC, National academy
press,1990.

Tabla No. 7: Clasificacion del estado nutricional de la embarazada segun

indice de masa corporal y edad gestacional

6 <20

20-24.9 25-30 >30

7 <20.1 20.1-24.9 25-30 >30
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8 <20.2 20.2-25 25.1-30.1 >30.1
9 <20.2 20.2-25.1 25.2-30.2 >30.2
10 <20.3 20.3-25.2 25.3-30.2 >30.2
11 <20.4 20.4-25.3 25.4-30.3 >30.3
12 <20.5 20.5-25.4 25.5-30.3 >30.3
13 <20.7 20.7-25.6 25.7-30.4 >30.4
14 <20.8 20.8-25.7 25.8-30.5 >30.5
15 <20.9 20.9-25.8 25.9-30.6 >30.6
16 <21.1 21.1-25.9 26-30.7 >30.7
17 <21.2 21.2-26 26.1-30.8 >30.8
18 <21.3 21.3-26.1 26.2-30.9 >30.9
19 <21.5 21.5-26.2 26.3-30.9 >30.9
20 <21.6 21.6-26.3 26.4-31 >31

21 <21.8 21.8-26.4 26.5-31.1 >31.1
22 <21.9 21.9-26.6 26.7-31.2 >31.2
23 <221 22.1-26.7 26.8-31.3 >31.3
24 <22.3 22.3-26.9 27-31.5 >31.5
25 <225 22.5-27 27.1-31.6 >31.6
26 <22.7 22.7-27.2 27.2-31.7 >31.7
27 <22.8 22.8-27.3 27.4-31.8 >31.8
28 <23 23-27.5 27.6-31.9 >31.9
29 <23.2 23.2-27.6 27.7-32 >32
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30 <23.4 23.4-27.8 27.9-32.1 >32.1
31 <23.5 23.5-27.9 28-32.2 >32.2
32 <23.7 23.7-28 28.1-32.3 >32.3
33 <23.9 23.9-28.1 28.2-32.4 >32.4
34 <24 24-28.3 28.4-32.5 >32.5
35 <24.2 24.2-28.4 28.5-32.6 >32.6
36 <24.3 24.3-28.5 28.6-32.7 >32.7
37 <24.5 24.5-28.7 28.8-32.8 >32.8
38 <24.6 24.6-28.8 28.9-32.9 >32.9
39 <24.8 24.8-28.9 29-33 >33

40 <25 25-29.1 29.2-33.1 >33.1
41 <25.1 25.1-29.2 29.3-33.2 >33.2
42 <25.1 25.1-29.2 29.3-33.2 >33.3

Fuente: Atalah E. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional en

embarazadas. Rev Med Chile 1997;125 (12):1429-36
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Tabla No. 8: Requerimientos caléricos

35-45 Kcal/Kg

Segun peso inicial

Aumento de 300 Kcal.

A patrtir del 2° trimestre.

Solamente 1000 kcal.

Obesidad moérbida

Calorias de acuerdo al peso ideal

Luego se agregan 300 kcal a partir

del 2° trimestre.

En ningun caso las calorias deben ser
<1500 Kcal

Fuente: Recomendaciones

para

gestantes con diabetes,

conclusiones del consenso reunido por convocatoria del Comité de
Diabetes y Embarazo de la SAD. Octubre 2008.

Tabla No. 9: Aporte caldrico total diario:

>25 25 30
20-25 30 35
<20 35 40

Fuente: Recomendaciones para gestantes con diabetes,

conclusiones del consenso reunido por convocatoria del Comité de
Diabetes y Embarazo de la SAD. Octubre 2008.

Tabla No. 10: Distribucién calérica

-El 50% de las Kcals.

-Carbohidratos (ricos en fibra soluble,
sin sacarosa) fraccionado en 4
comidas/ 2 refacciones (cuota minima
de carbohidratos 160g.); para evitar
cetosis ayuno, alimentos de bajo indice
glicémico. De preferencia

carbohidratos complejos

-20% kcal.

-Proteinas: 1-2 gr por Kilogramo de




peso ideal de proteinas (de alto valor
bioldgico).

- 30% Kcal - grasas: con un 7 % de grasa
saturada, un 10 % de poliinsaturada y
un 13% monoinsaturada.

-Fibra 20 — 25 g/dia. Solubles e insolubles
-Hierro 27 mg (en caso de anemia 100-120
mg)
- Calcio 1 g/dia (1300 mg/d en menores de 19
afnos)
-Acido Félico 600 mcg/dia

Fuente: Consenso Latinoamericano de Diabetes y Embarazo - ALAD 2009

Tabla No. 11 Ganancia de peso esperado

Bajo <20 12.5a18
Normal 20-25 11.5a16
Alto 25.1-29 7alls
Muy alto >29.1 Minimo 6

-En las mujeres adolescentes se recomienda el limite superior de la ganancia.

-En las mujeres pequefias (estatura menor a 157 Cm) se recomienda el limite

inferior de la ganancia.

Fuente: Nutrition During Pregnancy: Summary Institute of Medicine. National
Academy press. EUA
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Tabla No. 12 Peso esperado para la estatura y la edad gestacional

140 43.1 20 5.2
142 44.5 22 5.7
144 45.9 24 6.2
146 47.3 26 6.7
148 48.7 28 7.2
150 50.1 30 7.7
152 51.6 32 8.2
154 53 34 8.7
156 54.4 36 9.2
158 55.8 38 9.7
160 57.2 40 10.2
162 58.6
164 60
166 61.4
168 62.9
179 64.3

Fuente: Nutrition During Pregnancy: Summary Institute of Medicine. National
Academy press. EUA
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E. Actividad fisica:

La activada fisica es el pilar fundamental del tratamiento de la diabetes. Sus
efectos demostrados se resumen a continuacion:

-Disminuye la hiperglicemia

- Disminuye el colesterol

- Disminuye la lipoproteina de baja densidad (LDL)

- Disminuye los triglicéridos (TG)

- Disminuye la TA (tension arterial) y el peso

-Aumenta la lipoproteina de alta densidad (HDL)

-Mejora la sensibilidad periférica a la insulina y la tolerancia a la glucosa en
pacientes con Glicemia en Ayunas (GA) o con Prueba de Tolerancia Oral a la
Glucosa (PTOG) alteradas

-Disminuye los requerimientos o dosis de insulina y de hipoglicemiantes orales
en los pacientes que reciben tratamiento farmacoldgico hipoglicemiante
-Aumenta la capacidad de trabajo, enriquece la calidad de vida y mejora la
autopercepcioén de salud y bienestar.

- Ademas, estudios recientes han demostrado que el ejercicio regular puede

prevenir el desarrollo de DBT en individuos de alto riesgo (41).

La actividad fisica es la herramienta terapéutica mas importante en la diabetes
gestacional ya que no solo sirve para disminuir la hiperglicemia sino también
para evitar la progresibn de la mayoria de los factores de riesgo

cardiovasculares (40).

Las recomendaciones médicas son caminar o trotar; practicar bicicleta, remo,
natacion o deportes de acuerdo a la edad e historial del paciente. La actividad
fisica mas eficaz es la que se desarrolla con cierta intensidad, por lo menos de

3 a 4 veces por semana, durante periodos de 30 a 60 minutos (41).

Se recomienda evitar la actividad intensa en los pacientes con glicemias
mayores a 300 mg/dL y en aquellos que son incapaces de prevenir la
hipoglicemia cuando practican ejercicios intensos o0 prolongados. Una

estrategia util para demostrarle al paciente la efectividad de la actividad fisica

28



es monitorear la glicemia antes y después del ejercicio y observar cuanto

disminuye (24).

F. Dieta:
La mejor manera de mejorar la alimentacion es consumir una variedad
de alimentos saludables. Deben de aprender a leer las etiquetas de los

alimentos y revisarlas y asi poder tomar decisiones con respecto a ellos.

Las recomendaciones dietéticas son similares a las establecidas
para la diabetes pregestacional: La dieta sera:
-Normocalérica
-No restrictiva
-Adaptada a las necesidades nutricionales y al estilo de vida de cada muijer.
-Con una proporciéon de 15-20 % proteina, 30 % de grasas (monoinsaturadas),
50-55% de carbohidratos de absorcion lenta
-6 tomas diarias para evitar hipoglucemias en ayunas e hiperglucemias

postprandiales.

3.9 Disefio de Guias Nutricionales

Las guias alimentarias, por definicién, son un instrumento educativo que adapta
los conocimientos cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion
de los alimentos en una herramienta practica que facilita a la poblacion la
seleccion de una dieta saludable (26).

Las guias alimentarias son recomendaciones o directrices alimentarias
gue recibira la poblacion objetivo a través de herramientas que incluyan
mensajes los cuales puedan ser complementados por un icono o
representacion grafica. Cada mensaje es elaborado de acuerdo a los
resultados y recomendaciones segun la poblacién a la que esta dirigida,
utilizando el lenguaje utilizado por la poblacién en las pruebas de campo. El

numero ideal de mensajes en las guias alimentarias es entre 6 y 8, para que la

29



poblacion pueda recordarlos y para que facilite su difusion a través de

programas de Informacion, Educacion y Comunicacion (IEC) (26).

Tabla No. 13 Pasos para la elaboracion de guias alimentarias

1. Primera Fase: Caracterizacion de factores de riesgo y problemas asociados

a la dieta de la poblacién objetivo.

2. Segunda Fase: Definicidn de objetivos de las guias alimentarias

3. Tercera Fase: Elaboracién de guias técnicas

4. Cuarta Fase: Seleccién y prueba de las recomendaciones factibles.

5. Quinta Fase: Guias alimentarias, mensajes y grafica

6. Sexta Fase: Validacion, ensayo y ajuste de las guias alimentarias (27).
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-Lesion (traumatismo) al nacer
debido al gran tamario del
bebé

/

Aumento de la morbilidad
perinatal y trastornos
metabdlicos del recién nacido:

-Polihidramios.
-Preclampsia
-Cesdrea
-Policitemia

-Hipoglicemia

IV. Arbol de problemas

Prematuridad, retardo del
crecimiento fetal.

-Infecciones
frecuentes, entre
ellas las de vejiga,

vagina y pie

ademas de fatiga.

Anomalias congénitas:
-Anencefalia
-Defecto septal
- Situs inverso

-Coartacién de la aorta

!

Macrosomia fetal

Muerte fetal intrauterina,
riesgo a sufrir
dislipidemia.

\

\

Riesgo de diabetes tipo Il y
obesidad para las madres
en el futuro.

enfermedades en el futuroy

Predisposicion a sufrir

obesidad.

Falta de pautas de tratamiento para una adecuada alimentacidn y realizacién de

Falta de estudios que determinen una

correcta alimentacién durante el embarazo.

Falta de interés por medio de
las instituciones para
modificar los patrones
alimenticios.

En muchos casos no se conocen los
antecedentes familiares ni conductas de
riesgo que predisponen al padecimiento,
asi como el grupo étnico que predispone

actividad fisica en la diabetes gestacional

T

Falta de la prevalencia de diabetes gestacional a

nivel urbano

Falta de protocolos en hospitales,
maternidades, patronatos nacionales
para el tratamiento de la diabetes

Falta de clasificacion dependiendo del
riesgo que presente la madre:

-Bajo riesgo
-Riesgo intermedio

-Alto riesgo




V. ANTECEDENTES

Se exponen en este apartado los principales estudios que se han realizado
sobre la Diabetes Gestacional a nivel mundial, principalmente paises cercanos

a Guatemala.

En Guatemala se han realizado muy pocas investigaciones relacionadas con la
patologia debido a la falta de recursos y a la prioridad del sistema de salud del

pais por otras enfermedades.

Factores de riesgo para Diabetes Gestacional en poblacion obstétrica:

En el estudio realizado por Posada, Estrada y Nazareth, Maria; en
Medellin, Colombia durante el afio 2008, se pretende concientizar y dar
a conocer los factores de riego para las madres, asi también como
realizar un adecuado diagnéstico y procedimiento en la deteccion
oportuna de la diabetes gestacional. Se realiz6 por medio de un estudio
descriptivo en donde se describe la metodologia necesaria para realizar
el diagndstico que consta de dos pasos: el primero una prueba de
tamizaje y el segundo confirmatorio, que es la prueba oral a la glucosa;
en el estudio se determiné que la prueba la realiza sélo el 14% de la
poblacion; también se demostré que la edad de la madre es un factor
determinante ya que las mayores de 25 afios presentaron un mayor
riesgo asi como las multigestantes, también se determiné que la raza
hispana es una poblacion de alto riesgo para diabetes gestacional. La
relacion radica en la gran importancia del diagnostico oportuno, el
manejo adecuado de la diabetes gestacional partiendo de los factores de

riesgo que presente la poblacién (28).

Primary Prevention of Gestational Diabetes Mellitus and Large-for-

Gestational-Age Newborns by Lifestyle Counseling:

En el estudio realizado por Luoto R. y Kinnunen TI., en Finlandia

durante el afio 2011, el propdsito fue determinar si la diabetes
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gestacional y el alto peso al nacer de los recién nacidos puede evitarse
mediante el asesoramiento del estilo de vida en mujeres embarazadas
con alto riesgo de diabetes gestacional. Se realizo en base a un estudio
de un grupo aleatorio de mujeres embarazadas en las clinicas maternas
de las municipalidades de Finlandia que presentaban algun factor de
riesgo o un nivel elevado del test de tolerancia a la glucosa. La
intervencion se realizé desde la 8va semana de gestacion hasta la 37 en
donde se les brind6 un asesoramiento del estilo de vida. La intervencion
tuvo efecto benéfico sobre 4 de los 5 objetivos propuestos, se demostro
en la disminucion de peso en los recién nacidos, disminucion en la
incidencia de la diabetes gestacional y un cambio en el estilo de vida,
todo esto gracias a la intervencion dietética y fisica que siguio el 24% del
grupo control. La relacion del estudio con el trabajo a realizar, se puede
observar en los resultados que brinda un adecuado asesoramiento del
estilo de vida (actividad fisica y alimentacién) con la disminucion de la
incidencia de diabetes gestacional y el alto peso al nacer de los recién

nacidos; todo esto con un apropiado control y seguimiento (29).

Health care costs associated with gestational diabetes mellitus among

high-risk women - results from a randomised trial.

El propdsito del estudio, realizado por Kolu P. y Rissanen P. En
Finlandia durante el afio 2012 fue analizar los costos relacionados con
la salud entre las mujeres con un riesgo elevado de diabetes
gestacional. Estuvo basado en un estudio de un grupo aleatorio de
clinicas de maternidad y los datos de un hospital; entre los costos que se
compararon entre las mujeres que desarrollaron diabetes gestacional y
las que no fueron diagnosticadas estan: costos de atencion primaria y
secundaria, costos de atencion hospitalaria antes y después del parto, el
uso de insulina, costo del parto y la estadia del bebé en el hospital luego
del nacimiento. El costo fue 21.5% mayor en las mujeres que les
diagnosticaron diabetes gestacional comparado con las que no
presentaron el diagnostico, el costo de las visitas de hospitalizacion fue

44 % mayor y aumento en 49 % el uso de la unidad neonatal de
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atencion intensiva. Gracias al estudio se pudo concluir que
efectivamente existe un incremento en el total de los costos de salud, asi
como un adecuado asesoramiento del estilo de vida puede ofrecer una
reduccion de los costos consiguientes. La relacion de este estudio con el
trabajo a realizar radica en la importancia de la prevencién, diagnéstico y
tratamiento adecuado de la diabetes gestacional para reducir o

minimizar los costos y problemas hospitalarios (30).
Efecto de la ganancia de peso gestacional en la madre y el neonato:

En el estudio realizado por Baldenebro-Preciado y Dorado-Ruiz,
en México en el afio 2010, el propdsito fue evaluar el efecto de la
ganancia de peso gestacional en la madre y en el feto, asi como
describir el riesgo de las complicaciones obstétricas y del neonato
debido a una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada. Se
realiz6 gracias a un estudio observacional en base a una muestra de
1000 mujeres en un hospital de ginecologia en donde se revisé
diariamente los expedientes clinicos, asi como la atencion al parto y
posterior estudio al recién nacido. La ganancia de peso adecuada se
estableci6 de acuerdo al IMC de cada mujer. EI promedio de peso
ganado fue entre 9.2-13.3 kg, se demostrdé también que las mujeres
primigestas tuvieron una ganancia significativa de peso en relacién a las
mujeres multigestas; el 38 % de las mujeres embarazadas tuvieron una
ganancia de peso mayor a la recomendada y se asocié con un mayor
numero de cesareas, oligo /polihidramnios, preclampsia y macrosomia.
La relacién del estudio con el trabajo a realizar, se observa en la
importancia de una ganancia adecuada de peso para evitar riesgo a

complicaciones obstétricas y del neonato (31).
Educacién para el autocuidado de pacientes diabéticas embarazadas:

En este estudio realizado por Guerra, Carmen y Rivas, Aleida, en
Brasil en el 2005, se compararon y evaluaron los cambios de las
diabéticas embarazadas antes y después de haber recibido un

programa educativo para el autocuidado de la diabetes en cuanto a
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conocimientos tedricos, capacitacion practica y actitudes frente a la
diabetes. Se realiz6 por medio de un disefio tipo causal-experimental,
utilizando un andlisis descriptivo y el estadistico T de student. El 53.1 %
de la muestra presentaba diabetes gestacional, el 61.6 % tenian un nivel
educativo mas alto y el 33.1 % tenia la primaria o secundaria incompleta.
La intervencion fue efectiva ya que se observd una asimilacion
adecuada de los conocimientos asi como sus actitudes frente a este
padecimiento. Se demostr0 que las condiciones de vida no son
determinantes para lograr el aprendizaje teérico y practico de la diabetes
gestacional. La relacion del estudio con el trabajo a realizar se puede
observar en la necesidad inmediata de la creacion de un programa
educativo sobre el autocuidado de la diabetes gestacional en Guatemala
para la instruccidon de conocimientos tedricos y practicos de la diabetes

gestacional en la poblacién afectada o con alto riesgo (32).

The impact of the interpregnancy interval on birth weight and other

pregnancy outcomes:

En el estudio realizado por Abdulbari Bener y Najah M Saleh. , en
Qatar durante el 2010, se pretendia determinar la prevalencia de
diabetes gestacional, comparar las complicaciones maternas vy
neonatales entre mujeres que tienen diabetes gestacional y las mujeres
gue no presentan el padecimiento; asi como investigar los factores de
riesgo y los resultados potenciales asociados. Se realizd gracias a un
estudio de cohorte, que fue llevado a cabo en clinicas de hospitales para
mujeres. El 78.2 % de mujeres demostraron interés por participar en el
estudio, se realiz6 por medio de cuestionarios en los que incluia
variables sociodemograficas, historia familiar, historia meédica,
complicaciones maternas y el resultado neonatal. La prevalencia de
diabetes gestacional fue de 16.3%, las mujeres de 35-45 afios (45%) ,
historia familiar de diabetes (31.7 %) y obesidad (59.2%) fueron los
principales factores causantes de la diabetes gestacional; y las
complicaciones maternas fueron : preclampsia 7.3%, hemorragia antes

del parto 19.2% y cesarea 27.9 % fueron significativamente mayores en
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madres diagnosticadas con diabetes gestacional , asi como las
complicaciones fetales , recién nacido pretermino 12.6%, macrosomia
10.3% y trauma 8%. La relacion del estudio con el trabajo a realizar se
puede observar en el aumento de la incidencia de diabetes gestacional a
nivel local, y sus posibles complicaciones maternas y neonatales; asi
como la posibilidad de corregir un factor de riesgo determinante como lo
es la obesidad por medio de atencion personalizada y cambios de
hébitos alimenticios; asi como la promocion de actividad fisica (33).

Role of Adipokines and Other Inflammatory Mediators in Gestational

Diabetes Mellitus:

La investigacion realizada por Nikolaos Vrachnis , Panagiotis
Belitsos y Stavros Sifakis , en Grecia durante el afio 2012 , se centré en
el grupo de sustancias que se producen en el tejido adiposo
“adipoquinas” asi como enrolar como estas sustancias asi como otros
mediadores de la inflamacion juegan un papel importante en la
tolerancia a la glucosa y la desregulacion de la sensibilidad a la insulina
en mujeres con diabetes gestacional previa. Se demostr6 que el
incremento de las adipoquinas se debe al incremento de peso durante
el embarazo, ademas produce la inflamaciébn y necrosis de los
adipocitos, asi como la liberacion de sustancias que regulan la tolerancia
a la glucosa y la desregulacion a la insulina: adinopectina, leptina,
proteina ligadora de retinol, resistina, TNF-a y IL6. La relacion del
estudio con el trabajo, es la asociacion de la resistencia a la insulina y el
anormal metabolismo a la glucosa; relacionado con las sustancias
inflamatorias que son producidas por la ganancia de peso inadecuada.
Para ello desarrollar estrategias de prevencion primaria y modificacion

de los estilos de vida y dieta (34).
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Descripcion, riesgos, manejo y opciones de tratamiento para la Diabetes

Gestacional:

El proposito de la resefia realizada por Catherine Kim, realizada
en los Estados Unidos en el aino 2011, es describir la diabetes
gestacional, sus riesgos, el manejo y las opciones de tratamiento. Para
realizarlo se llevé a cabo un estudio experimental; en donde se dedujo
gue los criterios diagnosticos varian segun las practicas hospitalarias y
de salud de cada pais, para seleccionar al grupo a estudiar se realizo
una prueba de 75gr de tolerancia oral a la glucosa y quienes mostraron
mostraron valores particularmente elevados fueron tratadas. En cuanto a
las complicaciones, aproximadamente el 25 % de las mujeres
mostraron hipertensién crénica. El 5.9 % hipertension gestacional y 4.8%
preclampsia, el 6.9 % de los embarazos fueron pretérminos, el riesgo de
muerte fetal aumento 0.56%, hipoglucemia en el recién nacido 2.1%,
hiperbilirrubina 8.3 % y cesarea 16%. Las principales recomendaciones
para el manejo fueron: monitoreo de la glucosa y peso, disminucion
caldrica, actividad fisica, farmacoterapia, monitoreo fetal; en cuanto a las
recomendaciones el 7% las siguid y consiguié mejores resultados a la
hora de prevenir las complicaciones maternas y del feto. La relacién del
estudio con el trabajo a realizar se puede observar en la importancia de
monitorear adecuadamente y tratar los factores de riesgo, asi como

corregir habitos y estilos de vida inadecuados (35).

Modelo de evaluacion de riesgo para la diabetes gestacional:

En el estudio realizado por Ana M. Ramos y Natalia Pérez Ferre,
en Espafia durante el aflo 2012, con el fin de establecer un modelo de
evaluacion de riesgo para la diabetes gestacional, identificando aquellos
factores modificables que pueden ayudar a predecir el riesgo de la
diabetes gestacional. La muestra fue reclutada en un hospital de
atencion prenatal durante las semanas 24-28 de gestacion, para la

realizacion se basé en los dos pasos de la asociacion americana de
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diabetes en base al test o’sullivan. Se determiné que un 9.7 % de la
muestra desarrollo diabetes gestacional y se observd una leve
diferencia entre etnias o razas (africanas y asiaticas). Se demostré que
una dieta baja en fibra, baja en carbohidratos complejos y alta en indice
glicémico incrementaban el riesgo de padecer diabetes gestacional. La
relacion del estudio con el trabajo a realizar radica en la importancia
potencial de una adecuada intervencion nutricional para disminuir la
prevalencia de la diabetes gestacional y futuras complicaciones,
basandose en la educacion nutricional para un consumo moderado de
los alimentos restringidos; asi como para modificar su conducta

alimentaria y promover la realizacion de la actividad fisica (36)

Beneficios relativos que tiene un adecuado control para la diabetes
mellitus tipo Il en mujeres con complicaciones previas durante el

embarazo por la diabetes gestacional:

En el estudio realizado por Gregory E. Rice y Sebastian E.
lllanesm, en Santiago, Chile durante el afio 2012, el propédsito fue
considerar los beneficios relativos que tiene un adecuado control para la
diabetes mellitus tipo Il en mujeres con complicaciones previas durante
el embarazo por la diabetes gestacional. Se realizé por medio de un
estudio experimental en donde se observdé que las mujeres que
experimentaron diabetes gestacional tienen riesgo de presentar en el
futuro diabetes mellitus tipo 2, por ello se determin6 que es necesario un
monitoreo postparto para disminuir los riesgos; se demostro que el
cambio radical del estilo de vida para promover la pérdida de peso y
incrementar la actividad fisica disminuyé en un 58% el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional y posteriormente diabetes mellitus tipo
Il. La relacion del estudio con el trabajo a realizar se puede describir en
cémo un adecuado control y posiblemente prevencion por medio de
programas de autocuidado brindara oportunidades para la deteccion de
una base mas amplia y una intervenciéon temprana para reducir la

incidencia de diabetes mellitus tipo Il (37).
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VI. OBJETIVOS

A. General

Elaborar una propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales
dirigidas a las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional que asisten a
los hospitales nacionales.

B. Especificos

1. Caracterizar a las pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional.

2. Determinar el estado nutricional a través de indicadores

antropométricos.

3. Evaluacién de habitos alimentarios y consumo de alimentos a través

de encuesta y frecuencia de consumo de alimentos

4. Elaborar la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales
y estilo de vida saludable para las pacientes con diabetes

gestacional.

5. Elaborar una validacion técnica con profesionales de la salud y con
las madres diagnosticadas, de las recomendaciones alimentario-

nutricionales para diabetes gestacional.

6. Socializar la propuesta de recomendaciones de alimentacion para la

diabetes gestacional.
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VII. JUSTIFICACION:

La Diabetes Gestacional es una enfermedad que afecta a muchas mujeres
en Guatemala y que va en aumento en la poblacion obstétrica, debido a la falta
de informacion que se tiene acerca de la enfermedad, asi como a la
inexistencia de programas de prevencion, deteccién y tratamiento de la

diabetes gestacional

Guatemala cuenta con guias alimentarias para orientar a la poblacion de
una forma facil y practica sobre la alimentacion adecuada que debe tenerse
para evitar enfermedades y mantener un buen estado de salud, sin embargo
estas guias van dirigidas a la poblacion guatemalteca que no padece ningun

tipo de patologias.

Es por ello la importancia de la elaboracion de la propuesta de
recomendaciones alimentario-nutricionales para la diabetes gestacional.
Debido a que a la hora de la deteccion, no existe un tratamiento alimentario-
nutricional especifico que estas pacientes puedan seguir, basandose en que el
pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes gestacional que es la
alimentacion, la propuesta tendra un enfoque hacia la promocion de habitos

alimentarios saludables durante este periodo.

Es importante contribuir al tratamiento de la diabetes gestacional, desde el
punto de vista nutricional; por medio de las recomendaciones de alimentacion,
enfocandose en los habitos alimentarios saludables; por medio de las cuales se
brindara informacion sobre como alimentarse adecuadamente al padecer esta

enfermedad, de una forma sencilla, general y a bajo costo.

Para alcanzar este objetivo las pacientes deberan ser orientadas para que
sean beneficiadas en lugar de perjudicar su salud con las nuevas practicas que
llevaran a cabo, asi también se necesita de motivacion para que comprendan la
importancia del tratamiento y tengan el deseo de seguir las indicaciones que se

les den. El seguir los consejos de las recomendaciones y la orientacion de un
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especialista en nutricién, pueden contribuir a promover el cambio en el estilo de
vida de la madre como para el feto, prevenir posibles complicaciones debidas a
la enfermedad y reducir costos.
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VIII. Disefio de investigacion

A. Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo, no experimental, de
corte transversal; con enfoque mixto, tanto cualitativo como cuantitativo. Incluyo
la administracion de cuestionario y mediciones antropométricas. Se llevd a

cabo con mujeres diagnosticadas con Diabetes Gestacional.

Las pacientes que participaron en la investigacion fueron diagnosticadas
en los Hospitales nacionales, Centro de Salud de Antigua Guatemala y el
Centro de Salud de Fraijanes.

El estudio incluye la caracterizacion nutricional de pacientes con
Diabetes Gestacional y la propuesta de recomendaciones alimentario-
nutricionales adecuadas a las caracteristicas y requerimientos nutricionales

especificos de esta poblacion.

B. Sujetos de estudio

Se tomé aleatoriamente a las pacientes con Diabetes Gestacional, por
conveniencia conforme asistieron a los hospitales nacionales , Centro de Salud

de Antigua Guatemala y al Centro de Salud de Fraijanes.

-Universo y sujetos de estudio: Toda paciente embarazada,
independientemente de la edad gestacional, que asistio a la consulta externa
de las Maternidades en los hospitales nacionales Centro de Salud de Antigua

Guatemala y al Centro de Salud de Fraijanes.

C. Contextualizacion geografica y temporal: El estudio se realizé en
hospitales nacionales, Centro de Salud de Antigua Guatemala y
Centro de Salud de Fraijanes durante los meses de noviembre del

2014 a febrero del 2015.
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D. Definicién de Variables:

Caracterizaci
6n de las
pacientes con
Diabetes
Gestacional

Atributos,
peculiaridades
y distintivos de
la paciente con
diabetes
gestacional.

Descripcién de
las mujeres que

presentan
diabetes
gestacional que
asisten a
Hospitales
Nacionales vy
Centros de
Salud.

Cualitativa

Nomin
al

a. Edad
b. Numero de
Gestas
Primigesta,
Secundigesta,
Trigesta,
Multipara.

c. Residencia

actual
Urbana o]
Rural.

d. Escolarida
d

-sin estudio
-primaria

diversificad
0

-nivel
medio

e.Antecedentes
Patoldgicos:

-Diabetes
Gestacional,

-Diabetes Mellitus
tipo Il
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-HTA crénica,
-preeclampsia
-Obesidad

f. Medicamentos

Evaluacion Conjunto de Tipos de Cuantitativa | Ordin | -Frecuencia de
dietética alimentos que | alimentos que al consumo de
un individuo, consumen a alimentos.
familia, hogar o | diario las q
grupo de pacientes con -(ﬁrupos €
personas Diabetes alimentos.
consume Gestacional. _Habitos
alimentarios.
-Tiempos de
comida
- Alimentos que
les ocasionan
molestias
gastrointestinales.
-Preferencias
alimentarias
-Alimentos que
les desagradan
Estado Situacién en la | Evaluacion Cuantitativa | Razon | IMC
Nutricional que se antropométrica

encuentra en
relacion con la
ingesta y
adaptaciones
fisiologicas que
tienen lugar
tras el ingreso
de nutrientes.

gue se realiza
para determinar
el peso y talla
de la mujer.

-IMC:
Peso(Kg)/Talla
(m)2

Desnutricion
Grado Ill: <16

Desnutricion
Grado Il: >16-<17

Desnutricion
Grado I; >17-
<18.5

Bajo peso: £18.5
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Normal: 18.5 a
24.9

Sobrepeso: 25 a
29.9

Obesidad I: 30-
34.9
Obesidad II: 35-
39.9

Obesidad I11:240

- Fuente:
Subcommitte on
nutritional status
and weight gain
during pregnancy
and subcommitte
on dietary intake
and nutrient
supplements
during pregnancy:
Nutrition During
pregnancy, parts |
y Il. Washington,
DC, National
academy
press,1990.

Manual
alimentario
nutricional

Un manual
de
alimentario
nutricional
es aquel que
determina
cuadl es la
alimentacion
ideal que
debe llevar a
cabo una
poblacién

en
especifico,

Para
elaborar un
manual se
debe
determinar
las
necesidades
actuales
dicha
informacion
se obtiene
por medio de
herramientas
como

Cualitativa

ordina
I

Secciones del
manual

-Qué es la
enfermedad

-En qué consiste
el tratamiento

-Alimentacién
adecuada
durante la
enfermedad y
tratamiento

-Actividad Fisica
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dependiendo |revisiones de recomendada
de su | literatura
patologia,
que incluya Instrur.nent.o
los de validacion
requerimient | pryepa pre
0S estimulo
nutricionales
para cubrir | Prueba post
sus estimulo
necesidades
béasicas.
Actividad
creativa y
técnica
encaminada a
idear objetos
Disefio del utlle,zs. y
estéticos que : L
manual puedan llegar | Nicar Cualitativa Nomi | Mediacion
alimentario o roducirse Dls,e.nador nal pedagogica
nutricional pre | Grafico
en serie, y asi
transmitir  de
manera
atractiva
informacion de
interés
Diez Cuantitativa | ordina | EI material sera
profesionales I validado por 8
y de la salud, nutricionistas, 2
Es la accion y | responderan ginecélogos y 6
. ., efe.cto de un integrantes del
Validacion validar . : . .
Tecnica del | (convertir algo cuestionario coml.te. Qe tesis
manual on valido para dar_ a (nutricionistas)
alimentario | darle fuerza (; conocer st el Resultados  del
nutricional | firmeza) manual - es cuestionario  de
' apropiado -
para los validacion :
pacientes a _ Disefio
quienes va
dirigido - Contenido
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- Tamano de letra

- Comprension

- Tipo de
imagenes
cuantitativo | ordina | Resultados del
I cuestionario de
i6 una muestra validacion :
Es la accion y | 4q diez :
Validacién | &fecto de | pacientes - Disefio
con validar validaran el _
pacientes (convertir algo | L anpual - Contenido
del manual | " valido, | 5jimentario .
- - darle fuerza o - - Tamafio de
alimentario nutricional,
. firmeza) : letra
nutricional ' respondiendo

un
cuestionario

- Comprension

- Tipo de
imagenes
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IX. Métodos y procedimientos:
A. Seleccion de los sujetos

1. Criterios de inclusién y exclusién
a. Inclusion

1. Toda paciente embarazada que asistié por primera vez a los hospitales

nacionales y Centros de Salud de Antigua Guatemala y Fraijanes.
2 Diagnosticadas con diabetes gestacional.
3 Que no tenga diagnadstico previo de diabetes Mellitus.

4 Todas las pacientes embarazadas con una edad mayor a 18 afios.
b. Exclusion

1. Pacientes que no tengan un diagnéstico definitivo de Diabetes
Gestacional.
2. Pacientes Diagnosticadas con Diabetes Gestacional que no hayan

firmado el consentimiento informado.

Muestra

N=N*Z? p*q/d**(N-1)+Z%p*q Dénde:
N = total de la poblacion (42).
Z =1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (5% = 0.05)
g=1-p (1-0.5=0.95)
d = precision (5%)

N= 245*(1.96)? 0.05)*(0.95)/(0.05)**(245-1)+(1.96)%0.05)*(0.95) =93 pacientes
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2. Reclutamiento y enrolamiento

Se incluyé a las pacientes con Diabetes Gestacional que asistieron a los
hospitales nacionales Centro de Salud de Antigua Guatemala y al Centro de

Salud de Fraijanes.

Se explic6 brevemente a las pacientes que tenian diagnéstico de
Diabetes Gestacional, acerca de los objetivos, metodologia y el producto de la
investigacion. Posteriormente, se hizo entrega del documento que contenia el
consentimiento informado a las pacientes que participaron voluntariamente en
la investigacion. Se les solicitd que facilitaran un numero telefénico y/o correo

electronico para asi poder contactarlas de una manera directa.

B. Recoleccion de datos

1. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaron instrumentos, para la caracterizacion y para la elaboracién
de la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales; el primer
instrumento fue el consentimiento informado que se encuentra en el Anexo
No. 1, luego se encuentra el instrumento para la caracterizacion: Guia de
caracterizacion nutricional para Diabetes Gestacional, que se encuentra en el

Anexo 2 junto con el Plan de Atencion Nutricional.

La guia de evaluacién clinica y nutricional incluy6é cuatro secciones; la
primera fue sobre datos generales, la segunda sobre aspectos clinicos —
medicamentos, edad de diagndstico — datos antropomeétricos — peso, talla y

determinacion de indicadores nutricionales. La Ultima seccidon incluia
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evaluacion dietética, que consideraba la frecuencia de consumo; ubicada en el

anexo No. 3y preferencias alimentarias.

Para la validacion técnica, el instrumento se encuentra en el anexo No. 4

2. Validacion de instrumentos

Se pasaron los instrumentos a cinco mujeres embarazadas que asistian

a la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, por medio de este

procedimiento se evalu6 la comprension y la factibilidad que tenian los

instrumentos de recoleccion de datos para la caracterizacion alimentaria y

nutricional. Se realizaron cambios Unicamente en la redacciéon del contenido.

3. Recoleccion de datos:

El estudio se llevé a cabo en distintas etapas, las cuales se detallan a

continuacion:

a. Etapa de caracterizacion

1) Evaluacion clinica y nutricional

Se tomaron datos generales

Luego se tomaron datos de la patologia vy
medicamentos que tomaban.

Luego, se tomaron las medidas antropomeétricas: se
tomd el peso utilizando una balanza Tanita Innerscan,
se tomo la talla parando a la paciente en el tallimetro
marca Seca Yy colocando el cartabén en la parte
superior de su cabeza. Por dltimo se tom6 la
circunferencia media de brazo con una cinta métrica.
Posteriormente se determiné el indicador

antropomeétrico: %IMC
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La ultima etapa de esta fase consistio en la evaluacion
dietética, en la que se tomaron datos de la ingesta
diaria de alimentos por medio de la frecuencia de

consumo para determinar preferencias alimentarias.

b. Etapa de desarrollo de la propuesta de recomendaciones

alimentario-nutricionales

1) Desarrollo de la propuesta de recomendaciones

alimentario-nutricionales

Se determind el nimero de secciones de las cuales
consta la propuesta.

Se redact6 la informacién incluida en cada seccion.
Posteriormente, se procedié a elaborar el ejemplo de

menu para incluir en la propuesta.

2) Disefio de la propuesta de recomendaciones alimentario-

nutricionales

Se determiné el disefio creativo de la guia.

Luego, se definid el formato y presentacion de la guia,
en cuanto a tipo de papel, tamafio de la impresién y
orientacion.

Se seleccion6 la combinacion de colores.

Por ultimo, se realizé la distribucién de informacién e
imagenes segun el disefio seleccionado y se procedio a

la reproduccion de la guia para su posterior validacion.

3) Validacibn de la propuesta de recomendaciones

alimentario-nutricionales

Se solicité a 10 pacientes embarazadas que asistieron
a la consulta externa del Hospital General San Juan de
Dios, que participaran en la validacion de la propuesta

de recomendaciones alimentario- nutricional, para lo
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cual se pidi6 que firmaran el consentimiento informado

para publicar las opiniones que brindaron al respecto.

Se solicitd a los profesionales de la salud y al comité de
tesis que participaran en la validacion de la propuesta
de recomendaciones alimentario- nutricional, para lo
cual se pidi6 que firmaran el consentimiento informado

para publicar las opiniones que brindaron al respecto.

Cuando se obtuvo la informacion de las observaciones
y comentarios sobre la propuesta de recomendaciones,
se llevd a cabo un andlisis de datos, con la propuesta
para determinar que la informacién que se encontraba

en la misma fuera comprensible y adecuada.

4) Socializacion

Se defini6 una fecha para una sesion con 10 de las
pacientes que participaron en el estudio, para explicar
la propuesta y mostrar los resultados obtenidos de la
investigacion.

Se presentd el producto final de la investigacién y se le
entrego una guia a cada una de las 10 pacientes.

En el departamento de Nutriciébn del Hospital General
San Juan De Dios se dej6 la propuesta de forma digital
0 electrénica y unas copias fisicas para que las
pacientes que sean diagnosticadas en el futuro tengan
acceso a la propuesta de recomendaciones.
Posteriormente, se hizo entrega de la propuesta de
recomendaciones a los profesionales de la salud del
Hospital General San Juan De Dios, Centro de Salud
de Fraijanes, Centro de Salud de Antigua Guatemala y
Hospital de Cuilapa que apoyaron en el proceso de

validacion.
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X. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

A. Procesamiento de digitacion:

Se ingreso la informacion obtenida por medio de un
formato en el programa Excel.

Los resultados fueron manejados Unica Yy
exclusivamente por el investigador principal.

A partir de los resultados del andlisis estadistico de los
datos, se realiz6 la caracterizacion de la poblacion de
pacientes con Diabetes Gestacional en la ciudad capital

en Guatemala.

1. Manejo de datos y anédlisis estadistico

Se registrd la informacion obtenida por medio de los instrumentos en una base

de datos, creada para este estudio en el programa informatico Excel.
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XI. RESULTADOS

A. Entrevista a pacientes del Hospital General San Juan de Dios , Hospital
Regional de Cuilapa, Centro de Salud de Antigua Guatemala y Centro
de Salud de Fraijanes que asisten a la clinica de control prenatal en
consulta externa asi como en el departamento de complicaciones
perinatales, Ginecologia y obstetricia. Se entrevisté a 98 pacientes que
asistieron con el objetivo de caracterizar a la poblacion, evaluar los
conocimientos nutricionales y conocer la frecuencia de consumo de
alimentos y en base a esto elaborar una propuesta de recomendaciones
alimentario- nutricionales para pacientes con Diabetes Gestacional,
ademas se evalué actividad fisica y el consumo de medicamentos.

1. Contexto Personal
Grafica l

Distribucién de pacientes con diabetes gestacional segin rango de edad. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la grafica 1, el 46 % de las entrevistadas, estuvo comprendida en
edades de 18-23 afios, seguida por un 20 % entre 24 y 29 afios y un 18 % de
30-34 afos.

El 66 % de las pacientes entrevistadas estaba comprendida entre las edades
de 18-29 afos. Las pacientes entre las edades de 40-44 afios y 45-50 afios de
edad representan la minoria de la poblacion entrevistada, representando el 8%
de la poblacién total.
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Grafica 2

Distribucidn de pacientes con diabetes gestacional segun estado civil. n=98

Estado Civil

60%
S0, 48%
o
40%
30%
30%
20%

20%
10% 2%

0% I

Casada Unida Soltera Divorciada

M Casada ®Unida Soltera ® Divorciada

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 2, el 48 % de las pacientes entrevistadas con Diabetes
Gestacional refirieron que solamente se encuentran unidas, el 30 % casadas,
un 20 % solteras y solamente un 2% divorciadas.

Gréfica 3

Distribucién de pacientes con diabetes gestacional segun el nimero de hijos
que tienen. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 3, de las 60 pacientes que tienen hijos: el 28 % indico tener 1
hijo, un 15 % dos hijos y un 12 % tres hijos. El 40 % de las pacientes
entrevistadas son primigestas y solamente el 5 % son multiparas.
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Grafica 4

Distribucidn de pacientes con diabetes gestacional segun el nivel de
escolaridad. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 4, El 37 % completd sus estudios de nivel primario, 33 %
estudio la secundaria, 25 % diversificado y solamente el 2% tienen estudios
universitarios y el 3 % ningun grado de escolaridad.

Grafica s
Distribucién de pacientes con diabetes gestacional segun nacionalidad. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la grafica 5, la totalidad de pacientes entrevistadas (100%) es de
nacionalidad guatemalteca.
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Gréfica 6

Distribucidn de pacientes con diabetes gestacional segun religion. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 6 el 47 % de las pacientes entrevistadas refirieron que son
catdlicas, un 40 % evanggélicas, solamente el 12 % de las pacientes
entrevistadas no profesan ninguna religiéon y 1 % refirié6 ser mormona.

Gréafica 7

Distribucién de pacientes con diabetes gestacional segun profesidn/oficio. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la grafica 7 las pacientes entrevistadas con Diabetes gestacional,
refieren que el 70 % tiene como oficio el ser ama de casa.
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Gréfica 8

Distribucién de pacientes con diabetes gestacional segun procedencia. n=98

Procedencia
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 8, el 65 % de las pacientes entrevistadas provienen de la
ciudad capital y el 35% de diversos departamentos.
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2. Historia clinica

Tabla 1

Distribucién de otras enfermedades diagnosticadas por pacientes con diabetes
gestacional. n=98

Enfermedades %
Hipertension 33%
Gastritis 23%
Obesidad 19%
Anemia 7%
Estrefiimiento 5%
Osteoporosis 4%

Céancer (CA) 3% *2 CA mama, 1 CA endometrio.
Infeccion del tracto urinario 3%
Artritis 2%
Calculos biliares 1%
Higado Graso 1%
Asma 1%
Ovario Poliquistico 3%
Colon irritable 1%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional

2015

Noviembre-Febrero

En la tabla 1, de las otras enfermedades padecidas por las pacientes con
Diabetes Gestacional, en su mayoria son hipertension (33%), Gastritis (23 %) y

obesidad (19%).
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Grafica 9

Distribucidn de alergias alimentarias/intolerancias padecidas por pacientes con
diabetes gestacional n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 9, el 96% de las pacientes entrevistadas con diabetes
gestacional refieren que no tienen ninguna alergia alimentaria y nutricional,
solamente el 4 % presenta una alergia alimentaria a la carne de cerdo.

Tabla 2

Distribucién de medicamentos utilizados por pacientes con diabetes
gestacional. n=98

Medicamentos %
Insulina Cristalina 26%
Insulina Nph 24%
Metformina 15%
Prenatales 19%
Nifedipina 12%
Enalapril 7%
Omeprazol 12%
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Ranitidina 7%

Furosemida 4%
Eutirox 2%
Dexametazona 6%
Acetaminofen 3%
Cefadroxilo 2%
Nauseol 2%
Fluconazol 4%
Loratadina 2%
Beniparina 3%
Azatiopirina 1%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la tabla 2 Los medicamentos que se utilizan con mayor frecuencia son:
Insulina Cristalina (26%), Insulina NPH (24%), Prenatales (19%) y metformina
(15%)

Gréafica 10

Medicamentos utilizados para el tratamiento de la Diabetes Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

En la grafica 10 se puede observar que la Insulina Cristalina es el medicamento
mas utilizado con el 26%, seguido por la Insulina NPH 24 % y la metformina
con un 15%.
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3. Datos Antropomeétricos
Grafica 11

Clasificacion del estado nutricional de la embarazada segun indice de masa
corporal y edad gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la gréfica 11, se observa que la mayor parte de las pacientes (48%) se
encuentra con un IMC por arriba de lo normal.

4. Historia Dietética:
Grafica 12

Alimentos que las pacientes con Diabetes Gestacional indican que les
ocasionan molestias. n=98

Alimentos que las pacientes indican que les
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la grafica 12, entre los alimentos que les ocasionan molestias a las
pacientes con diabetes gestacional entrevistadas, refieren que en su mayoria
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les hace dafo grasas (18%) y café (11%). El 69 % refiere que ningun alimento
le hace dafio.

Grafica 13

Alimentos que les agradan a las pacientes con Diabetes Gestacional n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Entre los alimentos preferidos entre las pacientes con diabetes gestacional
entrevistadas, refieren que en su mayoria les gustan frutas (63%) y carnes
(49%).

Gréafica 14

Alimentos que les desagradan a las pacientes con Diabetes Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015
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Entre los alimentos que les desagradan las pacientes con diabetes gestacional
entrevistadas, refieren que en su mayoria le disgustan hierbas (48%) y
verduras (33%), asi como un 29% refiere que no le disgusta ningun alimento.

Grafica 15

Consumo de alcohol por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.

n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero

2015

Segun la grafica 15, el 100 % de las pacientes entrevistadas diagnosticadas

con diabetes gestacional refiere que no consume alcohol.

Gréafica 16

Consumo de café por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero

2015
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En cuanto al consumo de café en las pacientes con diabetes gestacional, se
observa que el 77% consume de 1 a 3 tazas diarias. Solamente el 15 % no
consume café.

Grafica 17

Consumo de agua pura por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.
n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El consumo de Agua pura de forma diaria en pacientes con diabetes
gestacional, refleja que la mayoria consume entre 4 y 8 vasos de agua (66%).

Gréafica 18

Responsables de la preparacién de los alimentos que consumen las pacientes
con Diabetes Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015
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En cuanto a la preparacion de los alimentos que consumen, el 75% de las

pacientes refieren que ellas mismas son las encargadas de preparar

los

alimentos que consumen.

Grafica 19

Consumo de comida rapida por parte de las pacientes con Diabetes

Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional

2015

Noviembre-Febrero

La mayor parte de las pacientes entrevistadas (57%) no consume comida
rapida. El 39 % de pacientes entrevistadas indica consumir entre 1-2 veces por
semana comida rapida.

Grafica 20

Consumo de cigarros por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.

n=98

100%

50%

Consumo de Cigarros
99%

mSi

1% m No

0% -

Si No

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero

2015
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El 99 % de las pacientes entrevistadas diagnosticadas con diabetes gestacional
refiere que no fuma. * El 1 % refiere que fuma solamente una vez por semana.

Grafica 21

Actividad fisica realizada por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.
n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El 79 % de las pacientes entrevistadas diagnosticadas con diabetes
gestacional refiere que no realiza ningun tipo de actividad fisica.

Gréafica 22

Frecuencia de Actividad fisica realizada por parte de las pacientes con
Diabetes Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015
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El 79 % de las pacientes entrevistadas diagnosticadas con diabetes
gestacional refiere que nunca realiza ningun tipo de actividad fisica, el 19 %
dos-tres veces por semana y solamente el 2% diariamente.

Grafica 23

Tipo de Actividad fisica realizada por parte de las pacientes con Diabetes
Gestacional. n=98
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Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la grafica 23, el tipo de actividad fisica realizada por las pacientes
entrevistadas: el 79 % no realiza ningun tipo de actividad fisica, el 10 % refiere
caminar, el 8% futbol y solamente el 3 % basketball. * Refieren que durante el
periodo de gestacion disminuyen la realizacién de actividad fisica.
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5. Frecuencia de consumo de alimentos.
Tabla 3

Consumo de cereales por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional

Frijol 5% 38% 27% 30%
Arroz 2% 47% 36% 15%
Tortilla 1% 2% 3% 94%
Pan 2% 10% 7% 81%
Avena 25% 48% 15% 12%
Cereal de 24% 33% 8% 35%
Desayuno
Platano 24% 47% 14% 9%
Fideos 12% 62% 20% 6%
Papa 8% 72% 13% 7%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

En el grupo de los cereales, el frijol, cereal de desayuno pan y tortilla son los
alimentos que las pacientes consumen diariamente
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Tabla 4 Consumo de Lacteos y derivados por parte de las pacientes con
Diabetes Gestacional.

Leche 16% 31% 16% 37%
Incaparina 26% 28% 12% 34%
Yogurt 48% 30% 18% 4%
Queso 35% 49% 11% 5%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

En el grupo de lacteos y derivados la leche y la incaparina son los alimentos
gue las pacientes consumen diariamente con un 37 y 34% respectivamente. Un
alto porcentaje de pacientes, refirid nunca consumir algun tipo de lacteo.

Tabla5 Consumo de carnes por parte de las pacientes con Diabetes
Gestacional

Huevo 18% 32% 24% 26%
Carne de Res 21% 60% 15% 4%
Carne de Cerdo 57% 35% 8% 0%
Pescado 60% 33% 5% 2%
Pollo 12% 45% 33% 40%
Embutidos 30% 37% 20% 13%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El pollo (40%) y huevo (26%) son los de mayor consumo diario, en cuanto al
consumo de 1-2 veces por semana se encuentra la carne de res 60%, pollo 45
% y embutidos. El alimento de menor consumo es el pescado con 60%.



Tabla 6 Consumo de frutas por parte de las pacientes con Diabetes

Gestacional.
Banano 18% 28% 15% 39%
Manzana 28% 42% 10% 20%
Melon 42% 33% 12% 13%
Naranja 19% 45% 12% 24%
Papaya 38% 40% 10% 12%
Limon 36% 40% 15% 11%
Pifa 33% 47% 10% 10%
Sandia 18% 55% 12% 15%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El banano (39%) y la naranja (24%) son las frutas de mayor consumo diario;
en cuanto al consumo de 1-2 veces por semana se encuentra la sandia (55%),
pifia (47%) y naranja (45%); las frutas de menor consumo son el melén (42%)
y la papaya (38%)

Tabla 7Consumo de Vegetales por parte de las pacientes con Diabetes

Gestacional.
Tomate 8% 26% 20% 46%
Brocoli 59% 35% 2% 4%
Lechuga 40% 45% 13% 2%
Espinaca/Berro/Macuy 65% 29% 4% 2%
Apio 71% 24% 5% 0%
Guisquil/Perulero 14% 55% 20% 11%
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Guicoy/Guicoyito 42% 45% 8% 5%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El tomate (46%) es el alimento de mayor consumo diario; en cuanto al
consumo de 1-2 veces por semana se encuentra el guisquil (55%), Guicoy
(45%) y lechuga (45%); las verduras de menor consumo son el apio con (71%)
y espinaca (65%).

Tabla 8

Consumo de azucares por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.

Azucar 10% 3% 0% 87%
Gelatina/Flan 45% 40% 7% 8%
Miel 75% 22% 1% 2%
Jalea 65% 22% 5% 8%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El azlcar (87%) es el alimento de mayor consumo diario; la gelatina (40%) es
el de mayor consumo de 1-2 veces por semanay el de menor consumo (75%)

Tabla 9

Consumo de grasas por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional.

Aceite 8% 14% 13% 65%
Margarina 23% 20% 22% 35%
Mantequilla 79% 17% 2% 2%
Manteca 93% 7% 0% 0%
Aguacate 22% 48% 15% 13%
Crema 29% 48% 17% 6%




Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El aceite (65%) es el alimento de mayor consumo diario, en cuanto al consumo
de 1-2 veces por semana se encuentra el aguacate y la crema. En cuanto a la
grasa de menor consumo es la manteca (93%) y la mantequilla con (79%).

Tabla 10

Porcentaje de frecuencia de consumo de alimentos por grupos de alimentos
por parte de las pacientes con Diabetes Gestacional

Cereales 11% 40% 16% 33%
Lacteos y derivados 31% 35% 14% 20%
Carnes 33% 40% 18% 9%
Frutas 29% 41% 12% 18%
Verduras 43% 37% 10% 10%
Azucares 49% 22% 3% 26%
Grasas 42% 26% 12% 20%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

El grupo de alimentos que mas se consume es el de cereales (33%), mientras
los que tienen menor consumo son azucares (49%), Verduras (43%) y grasas
(42%).
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Tabla 11

Patrén de los diez alimentos de mayor consumo

Tortilla 94%
Azlcar 87%
Pan 81%
aceite 65%
Tomate 46%
Pollo 40%
Banano 39%
Leche 37%
Margarina 37%
Cereales 33%

Fuente: Entrevista a pacientes con Diabetes gestacional Noviembre-Febrero
2015

Segun la tabla 11, la tortilla el alimento mas consumido diariamente con un
94%, el segundo es el azucar con 87%, tercero el pan con 81%, cuarto aceite
con 65%, quinto el tomate con 46%, sexto el pollo con 40%, séptimo el banano
con 39%, la leche y margarina con 37% y por ultimo los cereales con 33 %. El
patréon de las pacientes entrevistadas es similar al patrén alimentario a nivel
nacional, en los que prevalecen el grupo de los cereales.
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Resultado de validacion por grupo de nutricionistas y comité de tesis:

1. Validacion técnica, comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar,
(URL), Médicos Cirujanos y Nutricionistas del Hospital General San Juan de
Dios.

Tabla 12
Validacion técnica de la propuesta de recomendaciones alimentario-
nutricionales para pacientes con Diabetes Gestacional con Nutricionistas
del comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar, Médicos y
Nutricionistas General San Juan de Dios. Guatemala, Abril 2015.

1. ¢ Considera que hay algun término que deba 80 20
cambiarse?
2. El material va dirigido a pacientes con Diabetes 100 0

Gestacional que asisten al
HGSJDD, ¢Considera que es entendible la
informacion?

3. ¢,Como calificaria el tamafo de las imagenes? 100 0

4. ;Como calificaria el color de las imagenes? 100 0

5. ¢ El tamafio de la letra, cOmo le pareci6? 100 0
¢Como calificaria el disefio de la propuesta

6. de recomenadiones? 90 10

Fuente: Instrumento de validacién técnica, 2015. n=10
La pregunta que refiere necesitar mayores cambios en la guia, es la
relacionada a los términos.

2. Validacién de pacientes con Diabetes Gestacional.
Tabla 13.

Validacion de la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales para
pacientes con Diabetes Gestacional que asisten al Hospital General San Juan
de Dios. Guatemala, Abril 2015.

1. (El disefio de la guia le parecio 100 0
adecuado?

2. ¢El tamafio de la letra le parecié 100 0
adecuado?

3. ¢Las figuras le parecieron atractivas? 100 0

4. ¢:La informacion Le Parecio 100 0
comprensible?
5. ¢Cambiaria algo al

. manual? 0 100

Fuente: Instrumento de validacion, 2015. n= 10
La totalidad de las pacientes, refirieron no realizar cambios en la propuesta de
recomendaciones alimentario-nutricionales para pacientes con Diabetes
Gestacional.
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XII. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Caracterizacion de pacientes con diabetes gestacional.

Durante la presente investigacion, se caracterizé a la poblacion que participo
voluntariamente en el estudio. ElI 100% de las pacientes entrevistadas fueron
mujeres, con edad comprendida en su mayoria entre el rango de 18 a 23 afios
(46%), lo que demuestra que la edad no es un factor determinante en la
aparicion de la enfermedad. Es importante mencionar que se excluyeron a dos
pacientes del estudio ya que no cumplian con el criterio de inclusién de
mayoria de edad. La mayoria de las pacientes procedia de la ciudad capital

con un 65 %y el 35 % provenientes de los diversos departamentos del pais.

El estado civil de las pacientes entrevistadas que predominé fue que el 48 % se
encuentran unidas. Es importante mencionar que el 40 % de las pacientes
entrevistadas son primigestas, lo cual en este caso es contradictorio con los
estudios ya que las pacientes que son primigestas tienen menor riesgo de

desarrollar Diabetes Gestacional.

En cuanto al nivel de escolaridad, se refiere que el 37% de la poblacion
estudié hasta el nivel primario, mientras que el 33% llego a nivel secundario, el
25% diversificado, solamente un 2 % llego a nivel universitario y el 3 % de la
poblacién no tiene ningun tipo de estudio. La escolaridad de las pacientes,
refleja que el nivel educativo es bajo; lo cual podria representar una dificultad
para comprender acerca de la enfermedad, el tratamiento farmacoldgico, las
recomendaciones alimentario -nutricionales y la actividad fisica por lo cual
determinar el nivel educativo de las pacientes fue fundamental para la
elaboraciébn del material, ya que teniendo en consideracién el nivel de
escolaridad de las pacientes se elabor6é un material adaptado para que fuese

de facil comprension tanto en la informacion como en las imagenes.

La profesion u oficio de las pacientes entrevistadas, refieren que la mayor parte

son amas de casa con un 70 %, al no tener un ingreso econdmico
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independiente, se puede determinar que las caracteristicas socioeconémicas
tienen una influencia decisiva en el pilar fundamental de la seguridad
alimentaria y nutricional, que es el acceso a los alimentos y esto repercute

directamente en su estado nutricional y de salud.

La religion que predomina en las pacientes que participaron en el estudio, es la

catélica con el 47%, seguido de la religion evangélica con un 40%.

B. Estado Clinico y Nutricional de las pacientes.

Con relacion a otras enfermedades padecidas por las pacientes con Diabetes
Gestacional se encuentran con mayor prevalencia, seguidas en este orden:
hipertension arterial, gastritis, obesidad, estrefiimiento y anemia. Es importante
mencionar, que debido a que estas patologias influyen en la alimentacién de
las pacientes, deben hacer cambios en su régimen alimenticio y en algunos
casos, la administracibn de medicamentos para el control de las mismas. La
hipertension arterial y la obesidad son factores de riesgo que contribuyen en la

aparicion de la enfermedad.

En cuanto a la distribucion de los valores del indice de masa corporal, donde
un 48% obtuvo valores por arriba de lo normal con sobrepeso y obesidad. Lo
anterior seria el resultado de la combinacion de la falta de actividad fisica y una
alimentacion desequilibrada. Esto causa en muchas pacientes el desarrollo de
complicaciones y un deterioro de su estado nutricional. Por lo cual, dentro de
las recomendaciones publicadas dentro de la propuesta, se dio énfasis al
control del peso. Se incluyeron secciones especificas sobre la ganancia de
peso adecuada segun el estado nutricional de las pacientes y segun el periodo

de gestacion.

C. Patron Alimenticio de las pacientes

Con relacion al consumo de comida rapida en las pacientes entrevistadas, La
mayor parte de las pacientes entrevistadas (57%) no consume comida rapida.
El 39 % de pacientes indica consumir entre 1-2 veces por semana comida
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rapida. Sin embargo, quienes refirieron consumir comida rapida, lo hacen
debido a que es mas facil adquirir alimentos que estén recién preparados y en
algunos casos el costo econémico es menor. En el caso de las pacientes con
Diabetes Gestacional, este es un habito que debe modificarse y en cuanto a la
caracterizacion,se puede evidenciar que contribuye en el estado nutricional de
las pacientes y puede influenciar en las patologias asociadas a la Diabetes

Gestacional.

En cuanto al consumo de café por parte de las pacientes con Diabetes
Gestacional, se observa que el 77% de las pacientes consume de 1 a 3 tazas
diarias, solamente el 15% no consume café. Las pacientes entrevistadas

refirieron no consumir alcohol, y solamente una paciente refirié fumar.

Al preguntarles a las pacientes quién preparaba los alimentos en la casa el
75% de las entrevistadas afirmaron ser ellas mismas quienes preparaban los
alimentos, mientras que el 25% respondié que un familiar les ayudaba en la

preparacion de alimentos.

La frecuencia de consumo, utilizada para entrevistar a las pacientes, fue
elaborada con base a las “Guias Alimentarias para Guatemala” publicadas en
el afio 2012 por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Donde se

promueve el consumo de alimentos organizados en diferentes grupos.

En el grupo de cereales, el frijol, pan y tortilla son los mas consumidos, debido
a que son alimentos basicos de la dieta guatemalteca ademas de ser productos
disponibles en cualquier tienda o mercado. En la caracterizacion, se pudo
observar que son alimentos que las pacientes consumen en cualquiera de los
tres tiempos de comida principales y en las refacciones. El cereal de desayuno
es otro de los alimentos de mayor consumo por parte de las pacientes, debido

a su facil preparacion y bajo costo.

Del grupo de lacteos y derivados, la leche entera y la Incaparina, son los

alimentos que las pacientes consumen diariamente con un 37 y 34 %
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respectivamente. En el caso de la leche entera, no es recomendable para las
pacientes con Diabetes Gestacional, ya que contiene un alto contenido de
grasa. La Incaparina es consumida por las pacientes como sustituto de la
leche, debido al menor costo en comparacion con la leche. Por lo que se
incluyé dentro del material como recomendacion el consumo de lacteos

descremados.

Dentro del grupo de carnes, el pollo y el huevo son los alimentos de mayor
consumo diario con un 40% y 26 % ya que el precio es significativamente mas
econdmico que el resto de las carnes. Sin embargo, no es consumido todos los
dias de la semana lo cual se considera adecuado. El alto consumo de
embutidos es debido a que son productos econdmicos y de facil adquisicién
en las tiendas, sin embargo contienen un alto contenido de sodio y
preservantes; siendo otro factor coadyuvante en la hipertension arterial y la

obesidad.

Dentro del grupo de frutas, los alimentos mas consumidos en el grupo de las
frutas son: Diariamente, el banano 39 % y la naranja 24 % y en cuanto al
consumo de 1-2 veces por semana se encuentran la sandia 55%, pifia 45 % y
la naranja 45 %.Estas frutas se encuentran en cualquier temporada del afio y
su costo es menor al de otras. Es por ello que en la propuesta de
recomendaciones alimentario-nutricionales se promueve el consumo diario de

frutas, brindandoles diversas opciones para elegir.

En el grupo de las verduras, el tomate es el alimento que las pacientes
refirieron consumir diariamente con un 46 %, generalmente es utilizado en
salsas 0 como acompafante de las comidas. En cuanto al consumo de 1-2
veces por semana los vegetales de mayor prevalencia son el giisquil, guicoy y
la lechuga. La espinaca y el apio son las verduras de menor consumo debido a
que las pacientes refirieron que estas hierbas no les gustan sin embargo es
importante incluirlas en la alimentacion debido a que son alimentos fuentes de

hierro y evitan la anemia presentada en algunas ocasiones por las pacientes.
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Se observa que el consumo de frutas y verduras es bajo, este dato asociado al
consumo elevado de carbohidratos refinados y no integrales brinda un
consumo bajo de fibra.

El consumo de frutas y verduras es un habito que debe inculcarse en las
pacientes con Diabetes Gestacional, ya que son fuente de vitaminas,
minerales y antioxidantes que mejoran el sistema inmune, y por su alto aporte

en fibra mejoran el estrefiimiento.

La caracterizacion evidencié que dentro del grupo de azucares, el 87% de las
pacientes consume azucar diariamente. El consumo diario de azlcar es
dafino para la salud de las pacientes con Diabetes Gestacional ya que provoca
resistencia a la insulina y obesidad, por lo cual se incluyé en el apartado de los
alimentos que deben de evitar consumir en la propuesta de recomendaciones

alimentario-nutricionales dirigido a pacientes con Diabetes Gestacional.

El aceite vegetal, es el alimento del grupo de grasas que mas se consume
diariamente con un 65 %, las pacientes indicaron utilizarlo en la preparacion de
diferentes comidas. Algunos pacientes indicaron que consumian aguacate y
crema al menos 1-2 veces a la semana. El consumo de grasas poliinsaturadas
y monoinsaturadas que se encuentran en los aceites son beneficiosos para la
salud cuando son consumidas con moderacion, promueven la absorcién de
vitaminas liposolubles, disminuyen los niveles de colesterol total, LDL y son
cardioprotectores.

En cuanto al consumo de agua pura, el 66% indicé que la consumia todos los
dias, entre 4 y 8 vasos de agua este es un habito que contribuird a mantener la
hidratacion asi como evitar a mejorar el estrefiimiento, regular la temperatura y
a aliviar los sintomas de dolor de cabeza y nauseas provocadas por el

embarazo.

Para conocer el patréon alimentario y la conducta alimentaria de las pacientes

con Diabetes Gestacional, se utilizd6 una frecuencia de consumo. Con esto se
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pudo determinar cuéles son los 10 alimentos mas consumidos por las
pacientes, siendo la tortilla el alimento més consumido diariamente con un
94%, el segundo es el azucar con 87%, tercero el pan con 81%, cuarto aceite
con 65%, quinto el tomate con 46%, sexto el pollo con 40%, séptimo el banano

con 39%, la leche y margarina con 37% y por ultimo los cereales con 33 %.

Durante la caracterizacion alimentaria y nutricional de las pacientes
entrevistadas, se determinaron los alimentos que les ocasionan molestias
gastrointestinales, los alimentos que prefieren y los alimentos que les
desagradan con el fin de incluirlos en la propuesta de recomendaciones
alimentario-nutricionales. Entre los alimentos que les causan molestias
gastrointestinales la mayor parte de las pacientes refiri6 que ningan alimento
les causa molestias (69%), seguido de las grasas (18%) y el café (11%). En
cuanto a los alimentos que les desagradan, se encuentran las hierbas (48%) y
las verduras (33%), es importante mencionar que la mayoria de pacientes
refieren que no consumen hierbas debido a su sabor, sin embargo no saben
acerca de su contenido nutricional y la importancia de su consumo. Los
alimentos que tienen mayor agrado por parte de las pacientes son las frutas
(63%) vy el pollo (29%).

El 79 % de pacientes entrevistadas, refirieron que no realizan ningun tipo de
actividad fisica y solamente el 21% realiza algun tipo de actividad fisica. La
actividad fisica, contribuye en el tratamiento de la Diabetes Gestacional ya que
aumenta el consumo de glucosa y mejora la sensibilidad de la insulina. Segun
la ALAD, entre los beneficios de la realizacion de actividad fisica, se pueden
mencionar que disminuye la hiperglicemia, la tension arterial, los
requerimientos y désis de insulina e hipoglicemiantes orales, asi también ayuda
a mantener un peso normal. Al ser un periodo en donde se debe incluir la
realizacion de actividad fisica, se incluy6 en la propuesta de recomendaciones
alimentario-nutricionales una seccién especifica en la cual brinda opciones para
promover la actividad fisica durante este periodo. Las pacientes refirieron que
no realizan actividad fisica debido a que no tienen tiempo, sin embargo durante

la socializaciobn de la propuesta se les brindd educacion alimentaria y
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nutricional, aconsejandoles caminar por o menos 30 minutos diarios o la

realizacion de otro tipo de actividad fisica.

La caracterizacion contribuy6 a evidenciar que la Diabetes Gestacional es una
patologia en la cual la mayoria de pacientes no tienen un diagnéstico médico
preciso, el cual deberia de realizarse entre la semana 24-28 de gestacion.
Tampoco tienen un tratamiento médico especifico y solamente un 26% utilizan
insulina Cristalina, 24% insulina NPH y un  15% Metforimina. Esto es debido a
la falta de recursos en los Hospitales y Centros de Salud del pais ya que
solamente a las pacientes que son consideradas de alto riesgo se les realizan
las pruebas diagnoésticas y a una menor cantidad se les brinda el tratamiento
insulinico. Segun la ADA y ALAD, el tratamiento insulinico debe de ir junto con
el tratamiento nutricional y desarrollo de actividad fisica para lograr los valores

optimos de las glicemias.

Es necesario tener el conocimiento de esta patologia para brindar un
tratamiento adecuado a las pacientes diagnosticadas con Diabetes
Gestacional; pero para brindar este tipo de tratamiento, es indispensable contar
con lineamientos y recomendaciones que permitan tanto a los profesionales de
nutricién, personal de salud y pacientes contar con un material de apoyo. Es
por ello que en la presente investigacion, se realiz6 una caracterizacion que
contribuy6 a identificar los problemas asociados a la alimentacién y en base a
las necesidades encontradas permiti6 realizar una propuesta de
recomendaciones alimentario-nutricionales dirigida a personal de salud y a

pacientes diagnosticadas con esta patologia.

En la presente investigacion se identificOo como problema que esta
condicionando la alimentacién de las pacientes con diabetes gestacional, que
la mayor parte de las pacientes tienen un indice de masa corporal por arriba de
lo normal, predominando el sobrepeso. Ademas la mayoria no practica ningin
tipo de actividad fisica por lo que el sedentarismo es otro problema que
condiciona. En cuanto a la dieta de las pacientes, se puede observar que las

pacientes presentan una alimentacion desequilibrada ya que la mayoria
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presentan un alto consumo de alimentos ricos en carbohidratos. El que una
paciente con Diabetes Gestacional no consuma una dieta adecuada y que no
practigue un ejercicio fisico regularmente, repercute directamente en su
glicemia y esto a su vez en su estado de salud, provocandole serias

complicaciones.

Se obtuvo como resultado la elaboracibn de dos Propuestas de
Recomendaciones Alimentario-Nutricionales para pacientes con Diabetes
Gestacional y una dirigida al personal de salud . Dichas Recomendaciones se
basaron en las metas nutricionales determinadas por las caracteristicas y
necesidades energéticas y nutricionales de la poblacion meta y con el fin de
resolver el problema de las pacientes. Los alimentos permitidos, limitados y
prohibidos, se escogieron de acuerdo a los alimentos que deben consumir y a
los que deben evitar debido al alto contenido de carbohidratos y grasas. En
base a lo anterior y considerando la variedad de hébitos de la poblacion, se
determinaron las recomendaciones adecuadas. Las recomendaciones de
alimentacion fueron validadas por el comité de tésis de la Universidad Rafael
Landivar, por un grupo de cinco nutricionistas y médicos , asi como por las
pacientes  presentandose  solamente  modificaciones en  algunas

recomendaciones en cuanto a la redaccion, estilo e imagenes de las mismas.

Se determinaron catorce recomendaciones con el fin de promover habitos
alimentarios adecuados que ayuden a mantener y mejorar la salud de las
pacientes y que a la vez sean una forma de prevencion de posibles
complicaciones relacionadas con la alimentacion. Con base a los nutrientes y a
la energia establecida y considerando la variabilidad de los habitos de la
poblacién con relacion al consumo de alimentos,se propuso un ejemplo de

mend.

Si las pacientes siguen estas recomendaciones consumiran una dieta
balanceada, la que brindara los nutrientes necesarios, para que mantengan un
estado nutricional adecuado, como de salud que contribuya a que los valores

de las glicemias sean adecuados, asi como a tener una actividad fisica
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moderada.

La socializacién realizada con la propuesta para el manejo nutricional dirigida a
pacientes con Diabetes Gestacional, realizada en las consultas externas del
Hospital General San Juan de Dios y Centro de salud de Fraijanes durante una
semana, establecido que la propuesta es adecuada. Las pacientes refirieron
gue también se adaptan a las necesidades y recursos con los que cuentan.
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XIll. CONCLUSIONES

Las pacientes con Diabetes Gestacional que participaron en este estudio, fueron en su
mayoria entre 18-23 afios, provenientes de la ciudad capital, con estudios a nivel

primario.

El estado nutricional que predomind en las pacientes con Diabetes Gestacional que
participaron en el estudio, fue el sobrepeso y la obesidad.

Los alimentos consumidos en mayor proporcion por las pacientes con Diabetes
Gestacional incluyen: la tortilla, el azucar, el pan, aceite, tomate, pollo, banano, leche,

margarina y cereales de desayuno.

Se determiné que la probleméatica de las pacientes con Diabetes Gestacional son: una
dieta inadecuada en energia, la falta de una alimentacion variada, baja en fibra, alta en
carbohidratos simples y grasas, lo que contribuye a una glicemia en valores

inadecuados, aunado a la falta de actividad fisica.

El objetivo principal de la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales, es
contribuir a mantener la glicemia en valores adecuados por medio de una alimentacién
variada y adecuada en macronutrientes y micronutrientes, promoviendo también la

actividad fisica.
Se desarroll6 el contenido temético y didactico en base a los resultados de la

caracterizacion y revision bibliografica. Y se elaboré una propuesta de manual con el

criterio del investigador.
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7. Se disefid una propuesta de recomendaciones alimentario-nutricional la cual estaba
compuesta por cinco secciones, donde se describia la enfermedad, tratamiento,
alimentacion y actividad fisica.

8. Se valido la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales con pacientes,
personal de salud y comité de tesis, obteniéndose una herramienta final de apoyo

dirigida a personal de salud y a las pacientes con Diabetes Gestacional.
9. Se socializo el contenido del manual con pacientes y profesionales de salud del Hospital

General San Juan de Dios, Hospital Regional de Cuilapa, Centro de Salud de Antigua

Guatemala y Centro de Salud de Fraijanes.
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XIV. RECOMENDACIONES

Es importante que el tratamiento nutricional para pacientes con Diabetes Gestacional, lo
inicien desde el momento en que las diagnostican con el fin de mejorar el estilo de vida

de las pacientes y evitar complicaciones durante el embarazo.

Continuar socializando el manual con todas las Instituciones que se dedican al

tratamiento y cuidado de las pacientes con Diabetes Gestacional.

Implementar el manual para evaluar el impacto de las recomendaciones en el estilo de

vida de las pacientes.

Solicitar apoyo a instituciones gubernamentales para patrocinio de este tipo de material

para que esté a disposicion de la poblacién.

Que las recomendaciones alimentario-nutricionales sean reproducidas y promover su

divulgacién para que estén al alcance de las pacientes con Diabetes Gestacional.

Realizar mas investigaciones sobre nutricion y ejercicio para las pacientes con Diabetes

Gestacional.
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XVI. ANEXOS

ANEXO |. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cdédigo:

UNIVERSIDAD RAFAEL LANDIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
TESIS
Elaboracion de propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales para madres
con diabetes gestacional.
Estudio arealizar en Hospitales Nacionales y Centro de Salud de Fraijanes durante el
afo 2014/2015.

Buenos dias, mi nombre es Kevin Alejandro Ardon Méndez, Soy estudiante de la Licenciatura
en Nutricion de la Universidad Rafael Landivar, me identific6 con el Numero de Carnet
1187110. Estoy realizando un estudio que busca caracterizar a la poblacion con Diabetes
Gestacional, la cual es un tipo enfermedad que se puede presentar en el embarazo después
de la semana 20 de la gestacién. Es importante que se lleven a cabo cuidados prenatales, asi
como un tratamiento nutricional adecuado, esta complicacién se detecta y es tratada con éxito
casi siempre en sus inicios. El objetivo de la investigacion es crear un instrumento que
contenga las pautas que puedan seguir para una correcta alimentacion y realizacion de
actividad fisica durante el embarazo.

Esta investigacion cuenta con la supervision de la Licenciada Emma Marcucci.
Cualquier duda con respecto a este proyecto no dude en comunicarse a la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafael Landivar el teléfono
24262626 o al correo ardonkevin77@hotmail.com.

El apoyo que se le solicita consiste en responder una entrevista y un
cuestionario. Asimismo autorizar que se puedan tomar las siguientes medidas:
Peso y Talla.

Su participacion sera muy valiosa y de mucha importancia, ya que la informacion
gue nosS proporcione servirad para conocer aspectos que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de las pacientes con Diabetes Gestacional. No le causara ningun
dafio y en ningln momento se le solicitara dinero.
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Toda la informacion que nos brinde sera manejada de manera confidencial, el
investigador lo utilizard solamente para efectos de estudio. Cualquier pregunta o
duda que tenga puede consultarla con toda libertad. La entrevista llevara
aproximadamente 20 minutos

La participacion en este estudio es de manera voluntaria y no afectara la
atencion que se recibe por parte del médico que la atiende.

Si esta de acuerdo en participar en el presente estudio por favor indicarlo vy
proceda a escribir su nombre y firmar este documento.

Nombre de la Participante No. De Cedula o DPI

Firma de la Participante o huella digital Fecha

Firma del Investigador Principal

Si usted tiene alguna duda, puede hacer todas las preguntas que desee a la persona
responsable del estudio.

Muchas Gracias

Instructivo para el llenado del instrumento Anexo | (Consentimiento Informado dirigido a
mujeres diagnosticadas con Diabetes Gestacional)

Primero se procedera a la lectura y descripcién del Anexo 1 (Consentimiento Informado dirigido
a mujeres con Diabetes Gestacional), dentro del cual se describe en qué consiste el estudio,
asi como también los beneficios para las participantes. Luego se procedera a pedir los datos de
las participantes asi como la firma en la hoja de Consentimiento informado.
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Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutriciéon

Estudiante: Kevin Alejandro Ardon Méndez

ANEXO NO. 2: INSTRUMENTO DE CARACTERIZACION Y _PLAN DE ATENCION
NUTRICIONAL

Fecha:

A. DATOS GENERALES

Nombre

Fecha de nacimiento Edad

Estado civil Si tiene hijos, cuantos tiene

Edades

Escolaridad

Nacionalidad Religion

Profesidn/oficio

Direccion casa

Teléfono casa Celular

Ocupacion

Correo electrénico
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B. HISTORIA CLINICA

¢ Sufre o ha sufrido de alguna de estas enfermedades?

estreflimiento
obesidad

hipertension

bulimia
colesterol alto

hepatitis

anorexia
gastritis

acido urico

Otras:

cambios de peso
Ulcera

tiroides

_______osteoporosis
___ triglicéridos
_____ diabetes
_______céancer

enfermedad

pulmonar

depresion

artritis
anemia

______ Célculos renales

problemas

cardiovasculares

Alergias alimentarias/intolerancias:

Ganancia/pérdida de peso en los ultimos

meses

Medicamentos:

Nombre

medicamento

Dosis Frecuencia

Via de

administracion
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C. DATOS ANTROPOMETRICOS

EDAD:

TALLA:

PESO ACTUAL:

IMC:

ESTADO NUTRICIONAL
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D. HISTORIA DIETETICA

Alimentos que:

Le hacen causan molestias gastrointestinales:

Le gustan mucho:

Le desagradan:

Si consume alcohol, ¢cuanto a la semana?

Si consume café, ¢ cuantas tazas al dia?

¢, Cuantos vasos de agua toma al dia?

¢, Quién prepara los alimentos que usted consume?

¢,Cuantas veces por semana come comida rapida?

Fuma Si No ¢,Cuantos cigarros diarios?

Deportes que practica:




Frecuencia Duracion

E. OBSERVACIONES




Universidad Rafael Landivar

Facultad Ciencias de la Salud

Licenciatura en Nutricion

Estudiante: Kevin Alejandro Ardon Méndez

Instructivo para utilizacién de instrumento de recoleccion de datos

1. El instrumento ser& llenado por el investigador, por lo cual la paciente solo
debe responder las preguntas que se le realicen.

2. Colocar lafecha del cuestionario.

3. Responder los datos generales, historia clinica, datos antropométricos e
historia dietética.

A. Datos Generales:

-Nombre: Debe indicar su nombre completo

-Fecha de nacimiento: Debe indicar la fecha de su nacimiento, incluyendo mes, dia y
ano.

-Escolaridad: debe responder el nivel de escolaridad que posee: primaria, secundaria,
diversificado, técnico, universitario o ningun tipo de escolaridad.

-Nacionalidad: debe indicar el pais de nacimiento.

-Religion: indicar a que religién pertenece.

-Profesion u oficio: debe indicar a que se dedica.

-Direccion de casa: Debe indicar la direccion exacta de su vivienda, incluyendo
departamento, zona, municipio, calle o avenida.

- Teléfono de casa o celular: Debe proporcionar su namero telefénico para poder
contactarla luego de finalizar el estudio.

-Correo electronico: En caso posean un correo electronico, proporcionarlo al
investigador.

B. Historia clinica

-Las respuestas de la pregunta “; Sufre o ha sufrido alguna de estas enfermedades?”
deberan responderse Unicamente con una X.

-Alergias alimentarias o intolerancias: debera responderse si padece alguna alergia
alimentaria o intolerancia.

-Medicamentos: El investigador revisara el expediente médico de la paciente en el cual
se verificara el nombre del medicamento, la dosis, frecuencia y via de administracion.



C. Datos Antropomeétricos:

El investigador utilizara una tannita marca Innerscan y un tallimetro marca Seca, para
determinar el peso en kilogramos y la talla de la paciente en Cm, posteriormente se
determinara el estado nutricional por medio del indice de masa corporal.

D. Historia Dietética:

- Debera indicar todos los alimentos que le causan molestias gastrointestinales,
alimentos que le agradan y los que le desagradan.

- En la pregunta de consumo de alcohol, si la respuesta es positiva, debera indicar
cuantas veces a la semana lo consume.

- En la pregunta de consumo de café, deberd indicar cuantas tazas consume
diariamente.

- En la pregunta sobre el consumo de agua pura, deberd indicar cuantos vasos toma al
dia.

- En la pregunta de preparacion de alimentos, deberd indicar quien es el responsable de
preparar los alimentos que usted consume.

-En la pregunta de consumo de cigarrillos, si la respuesta es positiva, deberd indicar
cuantos cigarros fuma al dia.

- En cuanto a la actividad fisica, debera responder la frecuencia y el tipo de actividad
fisica o deporte que realiza.
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ANEXO NO. 3 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Frijol

Arroz

Tortilla

Pan

Avena

Cereal de
Desayuno

Platano

Fideos

Papa

Leche

Incaparina

Yogurt

Queso

CARNES

Huevo




Carne de Cerdo

Carne de res

pescado

Pollo

Embutidos

Banano

Manzana

Melon

Naranja

Papaya

Limon

Pina

Sandia

Tomate

Brocoli

Lechuga

Espinaca/Berro/Ma
cuy

Apio

Guisquil/Perulero




Guicoy/guicoyito

AzUlcar

Gelatina

Miel

Jalea

Aceite

Margarina

Mantequilla

Manteca

Aguacate

Crema
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Instructivo para utilizacién de frecuencia de consumo de alimentos:

El instrumento sera llenado por el investigador, por lo cual la paciente solo debe
responder las preguntas que se le realicen. La frecuencia de consumo de alimentos
esta dividida por grupos de alimentos: Cereales, lacteos y derivados, carnes, frutas,
verduras, azlcares y grasas en los cuales se encuentran alimentos de cada grupo. El
investigador le preguntara la frecuencia con la que consume los alimentos, la paciente
debera indicar cada cuanto consume estos alimentos, entre las opciones de respuesta
se encuentra: nunca, 1-2 veces por semana, 3-4 veces por semana o de forma diaria.
Estas preguntas seran marcadas con una X por el investigador.
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Anexo No. 4 Formato para validacion Técnica: Propuesta de recomendaciones
Alimentario-nutricionales para pacientes con diabetes gestacional.

Instrucciones: Se le ha hecho entrega de un manual de recomendaciones
nutricionales, el cual debe leer y analizar, para ayudar a mejorar la propuesta. No hay
respuestas correctas o incorrectas ya que toda la informacion brindada serd de gran
ayuda.

Si tiene sugerencias por favor siéntase libre de anotarlas. Muchas gracias.

Nombre:
Profesion:
Cargo:

1) ¢Considera usted que hay algun término que deba cambiarse en el contenido del
manual?
SiNo

Si su respuesta es si, por favor margue o indique las palabras que en su opinién deban
cambiarse

2) El manual va dirigido a pacientes con diabetes gestacional ¢ Considera que la
informacion aparece de manera entendible?

Si No

Si su respuesta es “NQO”, por favor indique lo que no se entiende




3) ¢ Considera usted que las imagenes que se presentan en la guia son adecuadas y
se adaptan a la informacion que se encuentra en la misma?

Si No

¢Por qué?

4) ¢ Considera usted que el orden de los diferentes apartados es adecuado?
Si No

¢Por qué?

5) ¢ Como calificaria el tamafio y tipo de letra?

Adecuado Inadecuado

6) ¢ Como calificaria el disefio de la guia?

Adecuado Inadecuado

7) OBSERVACIONES ADICIONALES:
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Anexo No. 5 Formato para validacion con Pacientes: Propuesta de
recomendaciones Alimentario-nutricionales para pacientes con diabetes gestacional.

Instructivo:

El cuestionario que se presenta a continuacion contiene una serie de 5 preguntas que
ayudaran a mejorar la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales. Todas
las preguntas que aparecen en el cuestionario deberan de ser contestadas sin
excepcion.

Es importante recordar que no hay preguntas correctas o incorrectas, todas aportan y
seran de gran utilidad en este estudio. Debera de observar detenidamente todas las
secciones de la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales, debera hacer
pequefias pausas en las imagenes que alli aparecen, y analizar su forma, tamafio,
colores, de la misma manera deber& proceder con el tipo y tamafio de letra.

A continuacién tendra el tiempo necesario para responder las 5 preguntas que
aparecen. En la ultima casilla aparecera un cuadro donde usted podra anotar
libremente cualquier observacion o modificacion que usted considera deba hacérsele a
la propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales para las pacientes con
Diabetes Gestacional.

Instrucciones: Leera y analizara el manual que le fue entregado, tendra tiempo para
responder las preguntas que aparecen a continuacién. No hay respuestas buenas o
malas. Toda la informacién sera de gran ayuda para este estudio. Muchas gracias.

Nombre Completo:
Sexo:
1. ¢ El disefio de la guia le parecié adecuado?
e Si
e NO
2. ¢ El tamafo de la letra le parecié adecuado?
e Si
e NoO
3. Las figuras del manual ¢ Le parecieron atractivas?
o Si
e NoO
4. ¢ La informacion le parecié comprensible?
o Si
e NoO
11



5. ¢ Cambiaria algo al manual?
o Si
e NoO
e Sisurespuesta es “Si”, por favor indique que cambiaria

Observaciones:
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ANEXO NO. 6 PROPUESTA DE RECOMENDACIONES ALIMENTARIO-
NUTRICIONALES PARA PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL

Recome/r,d‘gciones//

de tratamiénto nutricional
para paciente$ con
Diabetes Gestacional
dirigido a personal de salud
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Autor: Kevin Alejandro Ardon Méndez
Asesora: Licenciada en Nutricion Emma Elizabeth Marcucci
Revisora: Licenciada en Nutricién Ménica Castafeda
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ANEXO NO. 7 RECOMENDACIONES DE TRATAMIENTO NUTRICIONAL PARA
PACIENTES CON DIABETES GESTACIONAL DIRIGIDO A PERSONAL DE SALUD

Propuesta de
recomendaciones
Allrnenfar:Le "Nu'rr'uc'romles

paral pacientes’ con
Dlabetes Ge@nal
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INTRODUCCION

DiabetesGestacional

Componenetesdelaalimentacién?
¢Cudlessonlosalimentospermitidos?

¢Cudles son los Alimentos que deben de consumirse con limitacién

(mdximo 2-3vecesporsemana)?
¢Cudlessonlos AlimentosProhibidos?

Recomendaciones de alimentacién

¢Quéhayquehacerencasodeanemia?

Actividadfisica

Seguimientopostparto

Ejemplo Mend




INTRODUCCION

Esta es una propuesta de recomendaciones alimentario-nutricionales dirigida a

mujeres embarazadas con diagndstico de diabetes gestacional. El objetivo principal

es brindar consejos prdcticos y fdciles de realizar durante el periodo de gestacion,
para una correcta alimentacién.

La propuesta que se presenta a continuacién pretende brindar los conocimientos

necesarios, ya que la alimentacién se considera como el tratamiento principal para

esta patologia. Por lo cual se espera que desde el momento en que la paciente sea

diagnosticada, pueda seguir las pautas y recomendaciones alimentario-nutricionales

que se encuentran en esta para poder tener un embarazo exitoso y asi reducir todas
las complicaciones asociadas a este padecimiento.

Diabetes Gestacional

¢Qué es la diabetes gestacional?

Es una intolerancia a los carbohidratos, que comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo,
Independientemente si existe la necesidad de utilizar insulinay
puede continuar incluso después del embarazo.

®Ser mayor de 25 afios
® Si algdn familiar padece de diabetes mellitus
eTener sobrepeso u obesidad
eHipertension Arterial

¢En qué consiste el tratamiento?

Todas las embarazadas deben de realizarse una prueba de Plan de alimentacién
glucosa en ayunas (aztcar en sangre) en la primera consulta,
especialmente durante la semana 24-28 del embarazo. Se
considerard diagndstico de diabetes gestacional si el valor

es arriba de lo normal.

¢Cudles son las metas del plan de alimentacién?

-t 1.Mantener
) g normales los
valores de

azucar.
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Estado Nutricional

Bajo peso (IMC menor a 19.8)
Peso normal (IMC 19.9 - 24.8)
Sobrepeso (IMC 24.9 - 29,9) s 15 @ 25 Libras.

Carbohidratos

¢Qué es un carbohidrato?
Son los principales
componentes de la
alimentacién. Aportan energia
al cuerpo, especialmente al
cerebro y al sistema nervioso.

¢Qué tipo de carbohidratos
debo de elegir?

Deben de ser carbohidratos

COMPLEJOS, ya que elevan

la concentracién de azicar

lentamente 'y el cuerpo

necesita mds tiempo para

absorberlos y digerirlos. Los

carbohidratos complejos son
alimentos como:

® panes y cereales integrales

e frijoles

® lentejas

® maiz

® avena

e pastas.

Obesidad ( IMC mayor 30)

Ganancia de peso
recomendable (Libras)
27.5 a 40 Libras.
25 a 34 Libras.

Minimo 13 Libras.

¢Cudntos tiempos de comida debo de realizar?

Proteinas

¢Qué es una Proteina?
Es un nutriente esencial
que ayuda en la formacién y
regeneracién de tejidos en el
cuerpo, pueden ser de origen
animal o vegetal.

¢Qué tipo de proteinas debo
de elegir?
-Deben de ser proteinas de
alto valor bioldgico, que son
aquellas que tienen mayor
contenido de aminodcidos,
entre los cuales se puede
mencionar:
® Huevo
® carne de res
e pollo
® pescado
o leche
o legumbres
e frijoles
® incaparina
® Cereales integrales.

A ML AT Y

33

Grasas

¢Qué es una grasa?
Son parte esencial de la
dieta, aportan energia y
ayudan al cuerpo en la
absorcién de vitaminas.

Evitar:
e margarina
» mantequilla
* manteca
s crema
e frituras

Vitaminas y minerales

¢Qué son?

Son sustancias que el cuerpo
necesita para llevar a cabo funciones
especiales. Provienen de alimentos
que se consumen todos los dias
y ayudan a reparar y reemplazar
tejidos del cuerpo.

o Fibra: Consumo de frutas,
verduras, legumbres y granos.

o Hierro: Consumo de higado de res,
carne de res, cereales fortificados
con hierro, legumbres secas, granos

enteros, pollo, pescado, vegetales de
hoja verde, tomate y brécoli.

o Calcio: Debe tener una
alimentacién equilibrada, incluyendo
el consumo de ldcteos tales como

, leche, yogurt y queso.
o Acido Félico: Debe consumir
leguminosas, higado, frutos secos,
cereales y hojas verdes.
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¢Cudles son los alimentos permitidos?

Cereales y
Legumbres

« Pan integral: no mds
de dos rodajas por
tiempo de comida.

« tortillas: no mds
de 2 tortillas por
tiempo de comida.
« frijoles: frijoles
de casa(parados,
colados)

« elote, arroz, pasta

(una de las tres
opciones.
eplatanc: 1/4 de
parte.

Cereales y

Verduras Carnes Ldcteos y Frutas Azucares
Derivados Leche
« Todo tipo de « Pollo sin piel « Todo tipo de « Edulcorantes
verduras « carne de res (2 tazas diarias) frutas (2-3 artificiales:
(2 porciones diarias). « protemas o sustituirlas por porciones stevia o splenda.
epescado. « incaparina diarias),
« yogurt. « frutos secos.

¢Cudles son los Alimentos que deben de consumirse con limitacion

(mdximo 2- 3 veces por semana)?

Carnes: Cereales y "

PP o Huevo (3-4 legumbres:
3 Y veces por o Galletas
derivados k semana), « harinas
P  jamén, « maiz

 Queso /o d
] e Cerao, .

Kraft. - »atftin o sardina a . p'lagfg;o

base de aceite. « camote

Ldcteos y Carnes

legumbres

o Pldtano frito
« tamales
« pan dulce
« frijoles
volteados
« pasteles
« papas fritas.

derivados

« Crema
e qQueso crema.

« Salchicha
« longaniza
« chorizo
« chicharrones
. r‘iﬁéﬂ
« corazén
«mollejas
« gallina.

Grasas

« Margarina
« mantequilla
« manteca.

Frutas

« frutas en
conserva o
endulzadas en
almibar.

Azlicares

« azlicar

« miel

« jalea

« chocolates

o dulces
« helados
. bebldﬂs
gaseosas




RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION

4. El consumo de cereales debe
ser de preferencia integral: pan
integral, arroz integral o pastas

1. Consumir ldcteos diariamente . .
integralesy evitar el consumo de

leche :
..yogur'r pan dulce, aunque sea integral.
« quesos Se recomienda el consumo de

avena entera y tortillas debido

De preferencia descremados, s contenido de flira.

puede sustituirlos por Incaparina.

5. En cuanto al consumo de
carnes deben de ser magras
(sin grasa y sin piel a la vista).

2. Consumir
« Verduras
« hierbas
diariamente, ya que son fuente
de minerales, vitaminas y fibra.

6. El consumo de carnes
magras  puede sustituirse
por huevos, frijoles o queso.

3; Consumir frutas
diariamente, preferiblemente
crudas, con cdscara en las
que sea posible debido al alto
contenido de fibra.

7. Debe disminuir el consumo
de grasasy aceites, asi como
los alimentos fritos y
grasosos.

NN BRUIIEDDFR DL |

RECOMENDACIONES DE ALIMENTACION

8. Redlice ejercicios de forma

diaria  como caminar, trotar,

andar en bicicleta o nadar, por
aproximadamente 30 min.

12. Se recomienda que la paciente
con Diabetes Gestacional tenga un
glucémetro y que tome sus valores

de glucosa todos los dias.

13. Realizar los cinco fiempos de
comida (desayuno, refaccion de la
mafiana, almuerzo, refaccion de la
tarde y cena), asi como establecer
un horario y evitar saltar los

tiempos de comida.

9. Tome 8 vasos de agua al dia.

10. Los métodos de coccidn a eleccién
son: a la plancha, parrilla, en el horno

y al vapor. 14.Ladiabetes gestacional debe ser
tratada durante todo el embarazo,
nunca se deben quitar o agregar
alimentos sin un seguimiento

nutricional adecuado.

11.NoConsumirbebidasalcohdlicas:
cerveza, vino, licores.
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¢Qué hacer en caso de anemia?

- Aumentar el consumo de alimentos fuente de
hierro de 3 a 5 veces por semana:

« higado de res
« carne de res

« cereales fortificados con hierro
« legumbres secas
« granos enteros
« pollo, pescado
« vegetales de hoja verde
« fomate
« brécoli

- Aumentar el consumo de alimentos fuente de
vitamina B12:

«higado
e Carnes rojas
« pollo, pescado
« huevo
« productos ldcteos
« cereales fortificados.

- Aumentar el consumo de alimentos
fuente de dcido félico:

« leguminosas
« higado
« frutos secos
« cereales
« hojas verdes.

Evitar
Consumo de café y té especialmente

cuando se utilizan como acompafiantes
de los tiempos de comida.

e

-

VAR | T i PPN & Mt

¢Qué debo de hacer si tengo la presion
arterial elevada?

Reducir el consumo de sal, condimentos y alimentos
enlatados. Utilizar condimentos naturales como:

e pimienta
« tomillo
o laurel

« albahaca

« romero
« orégano.

Dieta rica en frutas, verduras, granos enteros y ldcteos de
bajo contenido de grasa.
Control de peso corporal.
Practicar una actividad fisica regular por lo menos
30 minutos diarios.

36

¢Qué debo de hacer si me siento cansada
o no tengo energia?

Realizar seis tiempos de comida. Incluir

o frutos secos o semillas
o legumbres
e atoles
o cereales integrales
« avena
« frutas y ensaladas.

Realizar 30 minutos diarios de actividad fisica, aumentan
los niveles de energia.




¢Qué debo hacer si tengo
reflujo o acidez?

Evitar el consumo de café y los
alimentos grasosos.

‘ Evitar acostarse después de comer.
Comer por lo menos dos horas
antes de dormir.

¢Qué debo hacer si tengo

¢Qué debo hacer si tengo nausea?
estreiimiento?

Realizar seis tiempos de comida pequefios.
Disminuir el los alimentos con grasa.
Evitar los alimentos que tengan un olor fuerte.
A S _ Comer galletas saladas o cereales secos
' : Tomar 8 vasos de agua diarios.

Aumentar el consumo de alimentos
ricos en fibra:

« Frutas,
« verduras
« cereales integrales.

NN
o 8l s % Tomar abundante agua pura
< S Realizar 30 minutos diarios de
actividad fisica.

o

-3

Actividad fisica

Contraindicaciones de la actividad fisica

La actividad fisica contribuye en el tratamiento de la

diabetes gestacional, ya que al realizar actividad fisica

aumenta el consumo de glucosa y mejora la sensibilidad
a la insulina.

1.Contracciones uterinas elevadas
2. Antecedentes de infartos o arritmias
3.Nefropatia

4.Embarazo mdltiple (gemelos, trillisos, etc.)
5.Presién alta en el embarazo

- En general se recomienda el ejercicio aerdbico:
6.Hipertensién inducida por el embarazo

Caminar, correr, bicicleta, nadar. Este ejercicio, ademds
es beneficioso ya que aumenta la oxigenacion y disminuye
el riesgo cardiovascular.

gocics o, Recomendaciones
- En caso de existir alguna contraindicacion, pueden
realizarse ejercicios con extremidades superiores. «Para realizar cualquier tipo de ejercicio

aerdbico, debe de estar bien hidratada.

«No consumir alimentos durante la realizacién de la actividad
fisica.

«Hidratarse, preferentemente con agua pura después de
finalizar la actividad fisica.

« Evitar comer comidas pesadas luego de la realizacién
de actividad fisica.

« Realizar ejercicios de estiramiento antes y después de
la actividad fisica.
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TROTAR

Realizar intervalos, iniciar
caminando  durante 10
minutos, trotar durante
5- 10 minutos y finalizar
caminando  durante 10
minutos. 5 veces por semana.

BENEFICIOS

« Disminuye la hiperglucemia.

NADAR

Si tiene la posibilidad, puede
nadar durante 15-20 minutos
y al finalizar caminar durante
10 minutos en el agua. 1-2
veces por semana.

« Disminuye el colesteroly triglicéridos.
« Disminuye la tensién arterial y el peso.
« Disminuye los requerimientos o dosis de insulina o

medicamentos.

« Aumenta la flexibilidad.
«Reduce la ansiedad.

« Regula el suefio.

¢Qué debo hacer cuando termine el
embarazo?

Luego del parto, debe de mantener un
control de los valores de az(icar en sangre
para poder comprobar que los valores de
glucosa son normales y se suspenderd
el uso de insulina. Luego debera de ser
evaluada entre 3 y 6 meses después del
parto para ver si los valores de glucosa
se mantienen normales o si se confirma la
presencia de diabetes mellitus.
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CAMINAR

Es recomendable caminar
por lo menos 30 minutos
diarios, puede iniciar
caminando 15 minutos al
dia y aumentar 5 minutos
semanalmente hasta llegar
a 30 minutos. 3 veces por
semana

M,

Fuerzamuscular

Flexibilidad

Aeradbicos




LUNES

scremada
DESAYUNO

-1 manzana

-1 taza de leche de-

% taza de cereal de
desayuno sin azticar
-1 tortilla con requesén

-1 taza de Incaparina
sin azicar
-1 huevo revuelto con
tomate y cebolla
-3 taza de frijoles
parados o colados con
poca grasa
- 1 mandarina

MIERCOLES

-1 Taza de avena con
leche descremada sin
azdcar
- 1 banano pequefio para
agregar a la avena
-1 tortilla con queso

1 taza de Incaparina sin
azicar
-1 huevo duro con 2 cdas
de chirmol de tomate
-1/2 taza de frijol cocido
-1 tortilla
-1rodaja de papaya

VIERNES

-1 taza de leche descre-
mada
% taza de cereal de desa-
yuno sin azticar
-1 tortilla con requesén
-1 manzana

REFACCION

1 porcién de fruta

1 porcién de fruta

1 porcidn de fruta

1 porcidn de fruta

1 porcidn de fruta

ensalada

ALMUERZO
-2 tortillas

natural

-1 taza de brécoli en
-1 taza de salpicén de
carne de res
-1/2 taza de arroz

-1 vaso de refresco

-1 taza de ensalada de
ejotes
-4 onzas de pollo gui-
sado
-1/2 taza de arroz con
verduras
-2 tortillas
-1 vaso de refresco
natural

-1 taza de ensalada de
lechuga con pepino
-1 filete de pollo a la
plancha
-1/2 taza de arroz
-2 tortillas
-1 vaso de refresco
natura

-Caldo de pollo
Comerse el pollo
Giiisquil, perulero, giiicoyi-
tos, zanahoria, etc.
-1/2 taza arroz
-1 taza de caldo
-2 tortillas
-1 vaso de refresco
natural

-1 taza de acelgas guisadas
-4 onzas de bistec ence-
bollado
-1/2 taza de pure de papa
natural
-2 tortillas
-1 vaso de refresco natural

REFACCION

1 porcién de fruta

1 porcidn de fruta

1 porcidn de fruta

1 porcidn de fruta

1 porcidn de fruta

poca grasa

y cebolla
-2 tortillas

-% taza de frijoles de
colados o parados con

- Queso fresco (1 onza
-2 claras de huevo
preparado con tomate

-% taza de frijoles
parados o colados con
poca grasa
-1 cda de requesdn
1 salchicha de pavo o
de pollo en cuadritos
calentada en el sartén
2 tortillas

-3 taza de frijoles de
colados o parados con
poca grasa
- Queso fresco (1 onza
-2 claras de huevo prepa-
rado con tomate y cebolla
-2 tortillas

1 rodaja de jamén calenta-
da en el sartén
4 taza de casamiento
(Frijol colado mezclado
con arroz)
1 tortilla con 1 cucharada
de requesén

-1 Salchicha de pavo o de
pollo en rebanadas agre-
gar tomate, cebolla, chile
pimiento, sofreir con 1
cucharadita de aceite,
agregar salsa de fomate
hecha en casa.

4 taza de frijoles colados
o parados con poca grasa
1/4 de pldtano cocido
1 tortilla.

Porciones de fruta:

Mandarina 1 unidad
Mango maduro 3 taza
Manzana 1 unidad medi-
ana
Meldn 1 taza
Mora 15 unidades
Naranja % unidad
Papaya 1 taza
Pera % unidad
Pifia 1 taza
Sandia 1 taza
Uva 8 unidades
Zapote i taza
Banano 1 unidad medi-
ano
Durazno 2 unidades
Fresa 10 Unidades
Jocote 5 unidades

39



40



