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Resumen

Se realiz6 un estudio con el objetivo de poder determinar la calidad de vida en mujeres
con problemas de salud tipo diabetes mellitus gestacional. Se realizé una revision a las
estadisticas de salud en Ecuador durante los afios 2017-2018. Este estudio corresponde
al disefo no experimental de tipo descriptivo, correlacional, retrospectivo. La poblacion
de estudio fue delimitada con respecto a los datos que se obtuvieron del registro
Estadistico de Camas y Egresos Hospitalarios, las fuentes de informacion se tomaron
de los registros estadisticos del INEC en su registro anual para reportes, debido a que la
poblacion se reporté en el detalle de Egresos hospitalarios, dias y promedio de estadia
por grupos de edad, segun causa de morbilidad, el objeto de estudio estuvo conformada
por 739 fueron atendidas con 024 Diabetes mellitus en el embarazo(CIE10), de un total
de 10.256 que estuvieron hospitalizados por diabetes en el 2017. Se concluyd que este
problema en su periodo de gestacion con los siguientes grupos de edad, la mayoria
poseen un rango de edad entre 25-34 afos representado por el 46.3%, mientras que
el segundo es la edad entre 35-44 afos con el 39.1%, el rango de edad con menor
porcentaje fueron los de 20-24 afos con el 12.3%, donde para la ciudad de Milagro
tenemos 9 mujeres con diabetes mellitus gestacional que representa el 1,3% del 2017.
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de vida.
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Quality of life and health: associated factors in
women with gestational diabetes mellitus

Abstract

A study was conducted to determine health management and its correspondence
to quality of life among women with gestational diabetes mellitus and a review of
health statistics in Ecuador during the years 2017-2018. This study corresponds to the
non-experimental design of a descriptive, correlational, retrospective type. The study
population was delimited with respect to the data obtained from the Statistical Registry of
Beds and Hospital Discharges, the sources of information were taken from the statistical
records of the INEC in its annual registry for reports, because the population was reported
in detail of hospital discharges, days and average stay by age group, according to cause
of morbidity, the object of the study was made up of 739 were treated with O24 Diabetes
mellitus in pregnancy (CIE10), out of a total of 10. 256 were hospitalized for diabetes in
2017. It was concluded that this problem in their gestation period with the following age
groups, most have an age range between 25-34 years represented by 46.3%, while the
second is the age between 35-44 years with 39.1%, the age range with lower percentage
were those of 20-24 years with 12.3%, where for the city of Milagro we have 9 women
with gestational diabetes mellitus representing 1.3% of 2017.

Key words: gestational diabetes mellitus; health management; morbidity; quality of
life.

1. Introduccion

La diabetes gestacional es un
importante problema de salud publica
y su tasa esta aumentando en todo el
mundo (Lee et al, 2019). El tratamiento
adecuado de las mujeres con diabetes
gestacional reduce la morbilidad fetal y
materna.

A nivel mundial la diabetes mellitus
es mas frecuente debido a diversos
factores tales como: la edad, el nivel
socio economico, el sedentarismo, el
sobrepeso y obesidad. La poblacion
adulta y las mujeres embarazadas
son mas propensas a sufrir de esto,
entendamos entonces que para Herrick
et al, (2019),“La diabetes gestacional se

define como la intolerancia a la glucosa
que se reconoce por primera vez durante
el embarazo”.

Para ello es importante destacar
que las mujeres en estado de gestacion
demuestran cambios  metabdlicos
durante el embarazo y esto reduce su
tolerancia a la glucosa, a su vez los
niveles en la sangre aumentan y su
cuerpo produce mas insulina.

Para la mayoria de las mujeres
pueden producir mas insulina a medida
que avanza su embarazo, es un
proceso normal. Pero algunas presentan
intolerancia a la glucosa para lo cual se
presenta la diabetes gestacional (Guo,
Tang, Wiley, Whittemore, & Chen, 2018).

La DMG es la responsable de
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varios efectos adversos en el periodo
de gestacion y en el feto, estas estan
relacionadas con la macrosomia fetal,
lo cual esta relacionado con altos niveles
de insulina en la sangre (Lim et al,
2019). También se menciona la diabetes
pregestacional como la causante de
malformaciones fetales.

De igual forma puede causar
alteracioneslipidicas que asuvez pueden
relacionarse a otras comorbilidades
maternas (Hamel & Werner, 2017). La
diabetes mellitus gestacional (DMG) es
un trastorno metabdlico del embarazo
que complica, en promedio, el 8% de los
embarazos en los Estados Unidos cada
afno (Babazadeh et al, 2017). La DMG
aumenta la tasa de complicaciones
perinatales, como la macrosomia,
la distocia de hombros, la cesarea y
la hipertension en el embarazo, y el
mejoramiento del control glucémico
durante el embarazo complicado por
la DMG puede mitigar este riesgo
(Hedderson et al, 2018).

En Ecuador, diabetes estan
afectando a la poblacion con tasas cada
vez mas elevadas. Segun la encuesta
ENSANUT, “la prevalencia de diabetes
en la poblacion de 10 a 59 afos es de
1.7% (ENSANUT-ECU, 2019). Esa
proporcion va subiendo a partir de los 30
afios de edad, y a los 50, uno de cada
diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La
alimentacién no saludable, la inactividad
fisica, el abuso de alcohol y el consumo
de cigarrillos, son los cuatro factores de
riesgo relacionados directamente con las
enfermedades no transmisibles, entre
ellas la diabetes”(Organizacién Mundial
de la Salud -OMS-, 2019).

Encuesta ENSANUT, “demuestra
que la prevalencia de la obesidad esta
aumentando en todos los grupos de
edad. 3 de cada 10 nifios en edad
escolar presenta sobrepeso y obesidad.

1 de cada 4 nifios en edad preescolar es
pequefo para su edad y el porcentaje
del sobrepeso se ha duplicado en
las ultimas tres décadas. 2 de cada 3
ecuatorianos entre los 19 y 59 afios tiene
sobrepeso y obesidad, lo que constituye
un serio problema de salud publica”
(Pérez-Lopez et al, 2018).

En las ultimas décadas, el
Ministerio de Salud Publica del
Ecuador ha acumulado una importante
experiencia en el conocimiento de los
determinantes sociales y culturales
de la salud maternal y neonatal, en la
aplicacion de estrategias de promocion,
prevenciéon y tratamiento de las
emergencias obstétricas y neonatales
con personal calificado, asi como en
la mejora de la calidad de atencion
con enfoque intercultural de acuerdo al
Modelo de Atencion Integral de la Salud
(INEC, 2019).

La diabetes mellitus es wuna
enfermedad crénica que afecta a un
gran numero de personas en todo el
mundo caracterizadas por una falla
progresiva de las células beta y la falta
de adherencia al control glucémico
(Corrado & Pintaudi, 2018).

La diabetes mellitus gestacional
ocurre en el 2 al 9 por ciento de todos
los embarazos y se asocia con tasas
sustanciales de complicaciones
maternas y perinatales (Ozkaya et al,
2011).

El riesgo de mortalidad perinatal
no aumenta, pero si el riesgo de
macrosomia. Otros riesgos perinatales
incluyen la distocia del hombro, lesiones
de nacimiento como fracturas éseas y
paralisis de los nervios, e hipoglucemia.
Los resultados de salud adversos a largo
plazo reportados entre los bebés nacidos
de madres con diabetes gestacional
incluyen el deterioro sostenido de la
tolerancia a la glucosa (lliodromiti et al,

22 8 « Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial- Compartirlgual 3.0 Unported.
http.//creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES  https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

Twitter: @rvgluz


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES
https://www.produccioncientificaluz.org/index.php/rvg

2016).

La obesidad subsiguiente (aunque
no cuando se ajusta al tamafio), y el
deterioro del rendimiento intelectual
(Tuffnell, West, & Walkinshaw, 2003),para
las mujeres, la diabetes gestacional es
un factor de riesgo importante para la
diabetes (Okun, Verma, & Demianczuk,
2017).

Aunque los riesgos asociados
con la diabetes gestacional estan bien
reconocidos, sigue siendo incierto si
el cribado y el tratamiento para reducir
los niveles de glucosa materna reducen
estos riesgos. Dada esta incertidumbre,
los grupos de profesionales no estan de
acuerdo en recomendar o no el cribado
rutinario, el cribado selectivo basado
en factores de riesgo para la diabetes
gestacional; algunos recomiendan el
cribado (lliodromiti et al, 2016), mientras
que otros no lo hacen, se han hecho
reiterados llamamientos para que
se realicen ensayos aleatorios bien
disefiados para determinar la eficacia del
cribado, el diagndstico y el control de la
diabetes gestacional (Hadaegh, Tohidi,
Harati, Kheirandish, & Rahimi, 2005).

Se revisé el ensayo Australian
Carbohydrate Intolerance Study in
Pregnant Women (ACHOIS) para
evaluar si el tratamiento de la diabetes
gestacional reduciria las complicaciones
perinatales y para evaluar los efectos del
tratamiento sobre el resultado, el estado
de animo y la calidad de vida de la madre
(Ferrara, 2007).

La diabetes y la obesidad ya
no se consideran “las enfermedades
de la abundancia” y afectan
desproporcionadamente a todos los
sectores de la poblacién. El trabajo
de investigacion tiene como objetivo
general poder determinar la calidad
de vida relacionada con la salud y
factores asociados entre mujeres con
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diabetes mellitus gestacional una
revision a las estadisticas de salud en
Ecuador durante los afios 2017-2018.
Este estudio corresponde al disefio
no experimental de tipo descriptivo,
correlacional, retrospectivo. poblacion
fue delimitada con respecto a los datos
que se obtuvieron del registro Estadistico
de Camas y Egresos Hospitalarios.

La metodologia utilizada en este
articulo, se realizé bajo un enfoque
cualitativo, cuyo objetivo principal es
analizar la realidad desde una Optica
de tipo exploratorio, descriptivo. Para
la presente investigaciéon se empled
los datos tomados por el INEC en su
registro anual para reportes, debido a
que la poblacion se reportd en el detalle
de Egresos hospitalarios(Alcivar et
al.,2018), dias y promedio de estadia,
por grupos de edad, segun causa de
morbilidad, se utilizé a toda la poblacién
conformada por 739 fueron atendidas
con 024 Diabetes mellitus en el
embarazo (CIE10), para el respectivo
estudio (Calderdn et al, 2018).

Se utilizé el programa Excel y los
resultados en graficos de tipo pastel,
con lo porcentajes obtenidos (Calderdn
et al, 2019). Los datos obtenidos se
incluiran en un procesador estadistico
IBM SPSS version 22.00 a los cuales se
les realizara los siguientes procederes
estadisticos (Okun et al, 2017).

Determinacion de  resultados
univariada de las variables cuantitativas
utilizando medidas de tendencia central
como la media, la mediana y la moda,
determinando ademas la distribucion
de la muestra. Se determinara ademas
medidas de dispersién como el rango,
desviaciéon estandar y la varianza
(Wendland et al, 2012).

Se aplico el método deductivo,
ya que por medio de este método se
emplea la razén con lo cual se obtiene un
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conocimiento general sobre la Diabetes
mellitus en el embarazo(CIE10), y los
factores de riesgo para de esta manera
llegar a conclusiones de tipo particular,
como lo menciona (Sampieri, 2018),”
donde afirmé que el método deductivo
consiste en ir a lo particular desde lo
general mediante la argumentacion”
(Mata et al, 2018).

2. Gestion de la salud

Los servicios de salud del sector
publico financiados por el gobierno
atienden a mas del 80% de la poblacién,
que no puede permitirse los altos costos
de los seguros médicos y los servicios
de salud privados (Demissie, 2020). Una
vez que se les diagnostica la diabetes
gestacional, las mujeres son remitidas
desde su centro de atencion primaria o
un hospital de distrito al hospital terciario,
donde asisten a una clinica dedicada a
la diabetes prenatal hasta el parto. La
mayoria de las mujeres son remitidas
desde las Unidades de Obstetricia de
los municipios o gobiernos locales de
bajos ingresos. Las mujeres atendidas
en este hospital por caracteristicas
prenatal de las mujeres con diabetes
gestacional esta a cargo de un equipo
de proveedores de atencion de la salud
que incluye obstetras, endocrinélogos
y enfermeras (Zandinava, Shafaei,
Charandabi, Homayi, & Mirghafourvand,
2017).

3. Calidad de vida

La fragmentacion de la atencién
entre los sistemas de salud impide
el seguimiento de las pruebas de
deteccion a lo largo del tiempo. Ademas,
las mujeres reciben atencion prenatal
y postnatal en clinicas y a menudo
dan a luz en hospitales (Flannery et al,

2017). La evaluacion de los plazos de
seleccion después del parto es dificil si
los sistemas de atencion hospitalaria
y ambulatoria no estan integrados.
Ademas, no hay datos publicados sobre
la deteccion de la diabetes de tipo 2 que
se produce después del primer afio de
posparto (Liu et al, 2020).

Para comprender mejor la
utilizaciéon de la atencion de la salud y
la deteccion entre las mujeres de bajos
ingresos, abordando una laguna critica
en la literatura, tratamos de aprovechar
las ventajas de los datos de los registros
electronicos de salud, la recopilaciéon de
datos solo al primer afio del posparto, e
incorporamos variables que describian
la comida del vecindario y el entorno
construido que podrian tener relevancia
para la deteccion y prevencion de la
diabetes (Engberg et al, 2018).

Calidad de vida significa
literalmente como vivir, y en la definicion
cientifica de la OMS significa la
percepcion del individuo de la situacion
actual con respecto a la cultura y el
sistema de valores en que vive y su
relacion con los objetivos, expectativas,
normas y prioridades del individuo
(Carroll et al, 2018). La calidad de vida
es un factor subjetivo, multidimensional
y dinamico que es la combinacién de
factores cognitivos como la satisfaccion
y sentimientos como la felicidad (Nielsen
et al, 2020).

Feng et al, (2017), sugirieron
que en los pacientes se deberian
considerar dimensiones mas amplias
como la calidad de vida en lugar de los
indicadores de mortalidad y morbilidad.
Ferrara et al, (2016), informaron de
que la calidad de vida se ve afectada
por las necesidades de tratamiento
diario. El autocuidado y la capacidad
de comprometerse con conductas de
autocuidado tienen una relacion directa
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con la calidad de vida.

Durante las ultimas décadas,
el objetivo principal del control de la
diabetes se ha desplazado para mejorar
la calidad de vida de los pacientes en
general (Oza-Frank & Gunderson, 2017).
Debido a que una atencion inadecuada
a la calidad de vida puede conducir
a la frustracion, la falta de motivacion
para esforzarse mas y la reduccion de
las actividades socioeconomicas y la
atencién sanitaria (Pawlik et al, 2017).
Al identificar los factores relevantes y los
predictores modificables de la calidad
de vida en los pacientes con diabetes,
podemos disefar intervenciones
eficaces para un mejor control de la
diabetes, ademas de mejorar la calidad
de vida de estos pacientes (Al-Hashmi,
Hodge, Nandy, Thomas, & Brecht, 2018).

pp. 226-237

Revista Venezolana de Gerencia, Afio 25 Numero especial 3, 2020

4. Gestion de la salud y su
correspondencia a la calidad
de vida entre mujeres con
diabetes mellitus gestacional

Para la presente investigacion
se empled La poblacion que fue objeto
de estudio estuvo conformada por 739
fueron atendidas con 024 Diabetes
mellitus en el embarazo (CIE10), de
un total de 10.256 que estuvieron
hospitalizados por diabetes en el 2017,
No se hiso uso del calculo de la muestra,
ya que se hiso un censo en el cual se
tomé toda la poblacion para su estudio
(Alcivar et al, 2019).

Se muestra en tabla 1, que la
mayoria poseen un rango de edad entre
25-34 afios representado por el 46.3%,
mientras que el segundo es la edad
entre 35-44 afios con el 39.1%, el rango
de edad con menor porcentaje fueron los
de 20-24 afios con el 12.3%.

Tabla 1
Rango de edad

Edad Frecuencia Porcentaje
10-14 afios 1 0,1
15-19 afios 1 1,5
20-24 afios 91 12,3
25-34 afios 342 46,3
35-44 afios 289 39,1
45-54 afos 5 0,7
Total 739 100

Fuente: elaboracién propia

Se muestra en tabla 2, que la
mayoria poseen un rango de edad entre
30-34 afos representado por el 27.1%,
mientras que el segundo es la edad
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de edad con menor porcentaje fueron los
de 25-29 afios con el 21,80%.
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Se muestra en tabla 3, la variable
Especialidad del egreso del paciente, que

Tabla 2
Rango de edad

Edad Frecuencia Porcentaje

15-19 afios 61 4,8
20-24 afios 179 14,2
25-29 afios 274 21,8
30-34 afios 341 27,1
35-39 afios 277 22,0
40-44 afos 117 9,3
45-54 afios 9 0,7
50-54 afios 1 0,1
Total 1259 100

Fuente: elaboracion propia

la mayoria se atiende por Ginecologia,

Se muestra en tabla 4, la variable
Causa de lista internacional detallada a
4 digitos de la CIE-10 que se determinan

232

Tabla 3

Especialidad del egreso

Edad Frecuencia Porcentaje
Cirugia General 18 2,5
Cirugia Plastica 1 0,1
Endocrinologia 15 2,0
Ginecologia 534 72,8
Medicina Interna 21 2,9
Nefrologia 1 0,1
Pediatria 1 0,1
Obstetricia 134 18,3
Otra 9 1,2
Total 734 100

Fuente: elaboracién propia

http.//creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES

representado por el 72,8%, mientras que
el segundo es Obstetricia, con 18,3%.

al paciente, que la mayoria se establece
por Diabetes mellitus que se origina con
el embarazo, representado por el 40,3%,
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mientras que el segundo es Diabetes significativa a  Diabetes  mellitus
mellitus no especificada, en el embarazo, preexistente no insulinodependiente, en
con 36,5%, y con algo de presencia el embarazo con 12,7%.
Tabla 4
Causa de lista internacional detallada a 4 digitos de la CIE-10
Edad Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus preexistente
S - 44 6,0
insulinodependiente, en el embarazo
Diabetes mellitus preexistente no
e - 94 12,7
insulinodependiente, en el embarazo
Diabetes mellitus preexistente relacionada con
S 4 0,5
desnutricion, en el embarazo
Diabetes mellitus preexistente, sin otra
. = 29 3,9
especificacion, en el embarazo
Diabetes mellitus que se origina con el embarazo 298 40,3
Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo 270 36,5
Total 739 100

Fuente: elaboracioén propia

Se muestra en grafico 1, la variable mientras que el segundo Pichincha,
Provincia de residencia habitual del con 11,23%, y con algo de presencia
paciente, que la mayoria se establece significativa a Santo Domingo de los
en Guayas, representado por el 36,13%, Tsachilas con 7,04%.

Grafico 1

Provincia de residencia habitual del paciente

Provincia de residencia
habitual del paciente
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Fuente. Elaboracioén propia
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El tratamiento anual para una
persona con diabetes avanzada puede
costar USD 25 000. Este monto es
similar al que el Gobierno prevé utilizar
en la formacioén y capacitacion de grupos
de atencion prioritaria, el proximo afio. La
diabetes es una enfermedad silenciosa
generada por el exceso de glucosa en
la sangre. Son tres tipos: la gestacional,
el tipo 1 o infantil y la 2 o relacionada
con la herencia, la alimentacion y el
sedentarismo, por lo que un cambio en
los habitos ayuda a evitar este mal.

5. Reflexiones finales

Se muestra que la mayoria poseen
un rango de edad entre 25-34 afios
representado por el 46.3%, mientras
que el segundo es la edad entre 35-44
afos con el 39.1%, el rango de edad con
menor porcentaje fueron los de 20-24
afos con el 12.3%.

Ladiabetes es una enfermedad que
inquieta en el pais. Hasta junio de este
afio, la Cartera registro 34 597 atenciones
nuevas de este diagndstico. El 98,18%
de ellas son del tipo 2. En Ecuador se
conoce el numero de fallecimientos
vinculados con la diabetes, pero no la
cantidad de personas que conviven con
ella. Se muestra que la mayoria poseen
un rango de Dias estada-2017, Dias
de estada representado por el 2.944,
mientras que el segundo es Promedio
dias estada, con 3,98, con un de Total
egresos de 739.

Se muestra que la mayoria poseen
un rango de edad entre 30-34 afios
representado por el 27.1%, mientras que
el segundo es la edad entre 35-39 afios
con el 22%, el rango de edad con menor
porcentaje fueron los de 25-29 afios con
el 21,80%.

En los ultimos 30 afos ha
aumentado en forma alarmante la

incidencia de obesidad y casi a la par,
el sindrome metabdlico, que en muchas
ocasiones evoluciona a diabetes mellitus
tipo 2. Estos cambios en los patrones
de alimentacion, asi como la menor
actividad fisica, han hecho que aumente
la incidencia de la diabetes mellitus
gestacional.

Al sefalar el primer objetivo de la
investigacion describir la calidad de vida
relacionada con la salud entre mujeres
con diabetes mellitus gestacional en la
ciudad de Milagro segun las estadisticas
del INEC, sefalan que para el afo 2017,
en el cantdn guayas se tiene un total de
739 mujeres con este problema en su
periodo de gestacién con los siguientes
grupos de edad, la mayoria poseen
un rango de edad entre 25-34 afos
representado por el 46.3%, mientras
que el segundo es la edad entre 35-44
afos con el 39.1%, el rango de edad
con menor porcentaje fueron los de 20-
24 afios con el 12.3%, donde para la
ciudad de Milagro tenemos 9 mujeres
con diabetes mellitus gestacional que
representa el 1,3% del 2017.

Establecer la correlacion entre la
calidad de vida relacionada con la salud
entre mujeres con diabetes mellitus
gestacional en la ciudad de Milagro y
Guayaquil segun las estadisticas del
INEC, tenemos que para la ciudad
de Milagro tenemos 9 mujeres, se
desglosan de la siguiente manera, 2
con Diabetes mellitus que se origina
con el embarazo y 7 con Diabetes
mellitus no especificada, para Guayaquil
con 197 casos se distribuyen de la
siguiente manera, 15 Diabetes mellitus
preexistente insulinodependiente en
el embarazo, 15 Diabetes mellitus
preexistente no insulinodependiente
en el embarazo, 1 Diabetes mellitus
preexistente relacionada condesnutricion
en el embarazo, 3 Diabetes mellitus
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preexistente, sin otra especificacion, en
el embarazo, 107 Diabetes mellitus que
se origina con el embarazo, 56 Diabetes
mellitus no especificada, en el embarazo
para el 2017.

Identificar los hallazgos de los
factores asociados entre mujeres con
diabetes mellitus gestacional segun
las estadisticas de salud en Ecuador,
se tiene estos factores desnutricion,
descuido en las comidas y sobre todo la
falta de control ligado siempre al factor
socio econdémico.
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