Ma

Vol.8 No.1 (2024): Journal * “Rinvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1390-1408

Epidemiology and prevention measures of gestational diabetes in Latin
America and Europe

Epidemiologia y medidas de prevencion de la diabetes gestacional en
Latinoamérica y Europa

Autores:

Lcda. Zavala-Hoppe, Arianna Nicole, Mg.

Licenciada en Laboratorio Clinico, Magister en Ciencias de Laboratorio Clinico
Universidad Estatal de Sur de Manabi

Docente investigador de la carrera de Laboratorio Clinico

{oh Jipijapa - Ecuador

Baad arianna.zavala@unesum.edu.ec

(® https://orcid.org/0000-0002-9725-4511

Suarez-Saa, Naydelin Nohelia

Universidad Estatal de Sur de Manabi

Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clinico
— Jipijapa - Ecuador

Bz suarez-naydelin6579@unesum.edu.ec

@ https://orcid.org/0009-0007-7607-9615

Ureta-Guerrero, Jolie Mey

Universidad Estatal de Sur de Manabi

Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clinico
> Jipijapa - Ecuador

Baad ureta-jolie8228@unesum.edu.ec

([®) https://orcid.org/0009-0004-5104-1483

Villacreses-Cordova, Lisbeth Mariana
Universidad Estatal de Sur de Manabi
Estudiante investigador de la carrera de Laboratorio Clinico
Jipijapa - Ecuador
B2 villacreses-lisbeth553 1 @unesum.edu.ec
https://orcid.org/0009-0002-6299-6934

)

ol

Fechas de recepcion: 04-ENE-2024 aceptacion: 08-FEB-2024 publicacion: 15-MAR-2024

https://orcid.org/0000-0002-8695-5005
http://mgrinvestigar.com/

®
Vo/.8-N° 1, 2023, pp. 1390-1408 Journal Scientific MQRInvestigar 1390




Vol.8 No.1 (2024): Journal ' ‘Eﬁlnvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1390-1408

Resumen
Introduccion: la diabetes mellitus gestacional es el trastorno metabolico méds comun durante la
gestacion, con mayor incidencia en paises en vias de desarrollo. Objeto de estudio: Identificar
la epidemiologia y medidas de prevencion de la diabetes gestacional en Latinoamérica y
Europa. Metodologia: La investigacion fue de disefio documental y el tipo de estudio es
explicativo y bibliografico. Resultados: La diabetes gestacional se define como la alteracion
del metabolismo de los carbohidratos. En América Latina, el pais con mayor prevalencia de
diabetes gestacional es México (13-29,6%); mientras que en Europa el pais con mayor
prevalencia es Suiza (31,5%). Las medidas de prevencion necesarias para reducir las
complicaciones de dicha patologia son: hacer los controles prenatales, ecografias, control de
peso, alimentacion saludable, ejercicio adecuados y moderados. Conclusion: La diabetes
gestacional es el estado de intolerancia a la glucosa, no puede producir o utilizar
adecuadamente la cantidad de insulina necesaria; presenta variaciones significativas respecto
a la prevalencia entre Latinoamérica y Europa; por lo cual se toma medidas como realizar las
campafias de prevencion donde se fomente buenos habitos alimenticios, tener una dieta sana y

balanceada, hacer ejercicios en caso de sobrepeso, evitar el estrés, mal humor y fatiga

Palabras clave: prevalencia; glucosa; hipertension; insulina; hiperglucemia en el embarazo
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Abstract

Introduction: Gestational diabetes mellitus is the most common metabolic disorder during
pregnancy, with a higher incidence in developing countries. Object of study: Determine the
epidemiology and prevention measures of gestational diabetes in Latin America and Europe.
Methodology: The research was of documentary design and the type of study is explanatory
and bibliographic. Results: Gestational diabetes is defined as alteration of carbohydrate
metabolism. In Latin America, the country with the highest prevalence of gestational diabetes
is Mexico (13-29.6%); while in Europe the country with the highest prevalence is Switzerland
(31.5%). The prevention measures necessary to reduce the complications of this pathology are:
prenatal check-ups, ultrasounds, weight control, healthy eating, and adequate and moderate
exercise. Conclusions: Gestational diabetes is the state of glucose intolerance, it cannot
adequately produce or use the necessary amount of insulin; It presents significant variations
with respect to the prevalence between Latin America and Europe; Therefore, measures are
taken such as carrying out prevention campaigns that encourage good eating habits, having a

healthy and balanced diet, exercising if overweight, avoiding stress, bad mood and fatigue.

Keywords: prevalence; glucose; hypertension; insulin; hyperglycemia in pregnancy
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Introduccion
Desde el descubrimiento de la diabetes en gestantes, se ha estimado que 1 de 10 embarazos a
nivel mundial estd asociado con la diabetes, con mayor incidencia en paises en vias de
desarrollo, esta patologia es caracterizada principalmente por la intolerancia a los
carbohidratos, esta se inicia y se reconoce durante el embarazo, es decir, antes no tenia ese
padecimiento, puede desencadenar diabetes tipo II, tanto en la madre durante y después del
embarazo como en el feto, neonato, joven y adulto (Carvajal J, Coello A, Trujillo E, Linares
C, 2019). Por otro lado, este trastorno se desarrolla cuando el cuerpo de la mujer embarazada
no puede producir o utilizar adecuadamente la cantidad de insulina necesaria para regular el
azlcar en la sangre durante el embarazo, puesto que estd hormona absorbe la glucosa y
convertirla en energia (Pincay Y, Piguave J., 2023).
La diabetes mellitus gestacional (DMG) es el aumento en el metabolismo de los hidratos de
carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo; a partir de las 20 a 28 semanas de
embarazo se produce insuficiente adaptacion de resistencia a la insulina. Actualmente, estas
pacientes presentan un riesgo de 35 a 60 % de desarrollar diabetes mellitus 10 a 20 afios después
del embarazo. Segiin la OMS, la diabetes gestacional por diferentes circunstancias la
convierten en un riesgo y problema de salud publica, puesto que contribuye a la presencia de
complicaciones tanto maternas como perinatales (Vasquez B, Diaz M, Zurita M, Coello M,
2022) (Prado M, Guerrero A, Alatrista M, Vela J, Lama R, 2023).
La Federacion Internacional de la Diabetes describe que 1 de cada 6 embarazos (16,8%)
presenta diabetes, de las cuales un 86,4% corresponden a diabetes gestacional. Por otro lado,
el Center for Disease Control and Prevention indica que en Estados Unidos del 2 al 10% de las
embarazadas padece de diabetes gestacional anualmente. En Europa la prevalencia estimada
de DG es del 10,9%, siendo mas alta en Europa del Este (31,5%), seguido de Europa del Sur
(12,3%), Europa Occidental (10,7%) y Europa del Norte (10,7%). No obstante, otros estudios
han demostrado que la prevalencia de dicha enfermedad puede alcanzar cifras del 39%
(Shiguango N, Morocho A, Guerrero P, Goyes M, Chicaiza A, Guamancuri J, et al, 2022).
En Latinoamérica, dependiendo del pais la prevalencia de la diabetes gestacional varia, por
ejemplo, en Brasil los estudios muestran una prevalencia del 5,4%; en Chile, fue del 11%; en
Perti es del 4%; en Colombia de 4,7%:; en lo que respecta a Argentina un estudio realizado en
2018 en Tierra del Fuego reportd una prevalencia del 7,5% (basada en el criterio diagnostico
de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), y més recientemente, otro estudio
multicéntrico demostré una prevalencia de 9,8% (Pagotto V, Posadas M, Salzberg S,
Pochettino P, 2022). Sin embargo, por otro lado, tenemos a México el cual mediante un estudio
realizado muestra un reporte de prevalencia entre el 10 y el 30.1% (Reyes E , Espino S, Flores
C, Arce L , Martinez N, Gutiérrez P, 2020).
En Ecuador la diabetes se considera la segunda causa de mortalidad y de ese grupo las mujeres
son las mas afectadas. Segun el Ministerio de Salud Publica hasta noviembre de 2018 se han
registrado 34.597 diagnosticos de diabetes, de estos, el 8% se estima que corresponde al tercer
tipo de diabetes gestacional. Por otro lado, el estilo de vida de las futuras madres, tiene que ver
con la alimentacion inadecuada, obesidad y falta de controles en el embarazo. El Ministerio de
Salud de Ecuador junto con la OPS, determinaron que el 10% de los embarazos controlados

®
Vo/.8-N° 1, 2023, pp. 1390-1408 Journal Scientific MQRInvestigar 1393



Vol.8 No.1 (2024): Journal ' ‘??'{Investigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1390-1408

padecen de diabetes gestacional, caracterizada por hiperglicemia que puede desencadenar en
diabetes tipo II tanto para la madre como €l bebe (Carvajal J, Coello A, Trujillo E, Linares C,
2019).

En el canton Bolivar el 48 % de las embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional no
asisten a sus controles no tienen un analisis de su gestacion, lo cual a lo largo del embarazo se
complica tanto la gestante como el neonato. A nivel institucional en el centro de salud
Echeandia en el afio 2022 hay 293 gestantes dentro de las cuales s6lo 80 gestantes ya presenta
un diagnostico de diabetes gestacional, sin embargo, existen otras gestantes que presentan
factores de riesgo, pero no estan diagnosticadas con dicha sintomatologia, de la diabetes
gestacional (Oquendo E, 2023).

La Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, realizd un estudio titulado
"Incidencia de Diabetes Gestacional en un centro de Salud de la ciudad de Guayaquil" donde
se identifico que el mayor porcentaje de las gestantes que representa diabetes gestacional esta
entre los 30 a 34 afios de edad con el 40%, y su principal factor de riesgo asociado a la Diabetes
Gestacional en el estudio fue la obesidad con un 43%. Seguido de un nivel de glucemia en
ayuno elevado con un rango de 130- 149 mg/dl y se detectdé que un 65% de la muestra tenian
antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, antes de ser diagnosticadas con Diabetes
Gestacional. (Orrego F, 2019).

El Centro de Salud Jipijapa asegura que la problematica en las mujeres gestantes atendidas
en el centro de referencia, es la falta de conocimiento y cultura respecto a los problemas de
salud que puede causar la diabetes en embarazo, esto no permiten a los profesionales de salud
obtener una identificacion oportuna y apropiada de los factores de riesgo (Macias K, Sanchez
J, Anzules J, Cedefio M, 2020). Segun autores de “Factores de riesgo que inciden en la
presencia de diabetes” indican que una gran cantidad de personas ignoran cuan graves pueden
ser las consecuencias de la diabetes, directamente en la salud y en la calidad de vida. La glucosa
en sangre fuera de los parametros normales puede ocasionar serios dafios, como en los vasos
sanguineos, rifiones, corazén y ojos (Marifio A, Vinces M, Pico A, Morales A, Ruiz O, Chango
C, 2018).

Por lo cual la realizacion de la presente investigacion esta focalizada en identificar la
epidemiologia y medias preventivas de la diabetes gestacional en los paises Latinoamérica y
Europa, plantedndose la siguiente pregunta ;Cudl es la epidemiologia de la diabetes gestacional
y sus medidas de prevencion en los paises de América Latina y Europa?

Materiales y Métodos
Diseiio y tipo de estudio: La presente investigacion es de disefio documental y el tipo de
estudio es explicativo y bibliografico
Estrategia de buisqueda: Se realizd una revision bibliografica de articulos cientificos en
idioma castellano y portugués en revistas indexadas en Scopus, Biomed Central, Scielo y
ScienceDirect. Para la recopilacion de informacion se utilizaron palabras claves tales como:
factores de riesgo, glucosa, hipertension gestacional, insulina, hiperglucemia en el embarazo.
Se empleo el uso del boleano ““and™", “or’" ya que el interés fue examinar las publicaciones
acerca de diabetes gestacional en paises de Latinoamérica y Europa.
Criterios de Inclusion y Exclusion
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Se incluy¢ todo articulo en castellano e inglés publicado en los afios correspondientes a partir
de 2018 hasta 2023. Se analizaron los materiales y métodos de cada articulo, cuyo disefio
cumpliera con los criterios definidos, se seleccionaron para resultados aquellos articulos con
definicion clara acorde a los objetivos, y con conclusiones acordes a los resultados del andlisis
Criterios Exclusion
Se exceptuo todo articulo con informacion insuficiente y publicada en afios inferiores al
2017. Ademas, los trabajos publicados que no permitieron acceso libre.
Materiales, equipos e instrumentos
Los materiales, equipos e instrumentos que se emplearon en la investigacion fueron los
siguientes: hojas, lapiceros, internet y laptop
Consideraciones Eticas: De acuerdo a la ley 23 de 1983, se respetaron los derechos de autor,
realizandose una adecuada citacion y referenciarian de la informacion de acuerdo a las normas
American Psychological Association (APA) 7ma edicion (Daza F, Riafio J, 2021).

Resultados
Tabla 1. Fundamentacion tedrica de la Diabetes gestacional en Latinoamérica y Europa
Autor Afio de Pais o Tipo de Resultados Ref.
estudio Ciudad investigacion
Jorge V. 2018 Colombia Estudio de corte Se define como la  (Jorge V,
transversal, de tipo  hiperglucemia con inicio o 2018)
descriptivo y primer reconocimiento
retrospectivo durante el embarazo.
Dominguez P 2019 Espana Estudio la  diabetes  gestacional (Dominguez P,
y col retrospectivo conlleva una seric de Alvarez E,
complicaciones durante el 2019)
embarazo tanto para la madre
como para el nifio como la
macrosomia, un mayor riesgo
de preeclampsia y
malformaciones congénitas.
Pagotto V'y 2020 Buenos Aires, Estudio de una Tanto la madre como el hijo (Pagotto vV,
col. Argentina cohorte tienen mayor riesgo de Martinez M,
retrospectiva obesidad y diabetes a largo Hernan G,
plazo. Pochettino P,
Salzberg S,
2020)
Preciado L y 2020 Colombia Estudio descriptivo  Las complicaciones maternas (Preciado L,
col. de una cohorte y neonatales son frecuentes; Dominguez M,
retrospectiva se ha reportado un aumento Morales J,
en la frecuencia de trastornos Calle K,
hipertensivos, el riesgo de Campo M,
hemorragia  postparto y Castro D,
consecuentemente, la muerte 2020)
materna.
Alarcon E 'y 2020 Ecuador Estudio Es una de las complicaciones (Alarcon  E,
col. cuantitativo con médicas mas comunes del Lama V,
disefo no embarazo, fue hasta hace Ramirez,
experimental y el  poco definida como cualquier Rodriguez J,
tipo de grado de hiperglucemia 2020)

investigacion es de
corte transversal.

detectado por primera vez en
el embarazo.
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Cabrera F y 2021 Espaiia Estudio descriptivo  Se define como un estado de (Cabrera F,
col intolerancia a la glucosa que Martinez M,
da lugar a una hiperglucemia Montero F,
que se detecta o aparece por Rodriguez G,
primera vez durante la Arenas vV,
gestacion Calvo O, 2021)
Quintero P 2021 Cuba Estudio Se define como la alteracion (Quintero P,
descriptivo, del metabolismo de los 2021)
retrospectivo y carbohidratos, que es
transversal detectada durante el
embarazo y representa un
importante factor de riesgo
para la mujer.
Sociedad 2022 Espafia Estudio analiticoy La diabetes gestacional estd (Sociedad
Espafiola de retrospectivo aumentando como resultado Espafiola de
Ginecologia y de mayores tasas de obesidad Ginecologia y
Obstetricia y de mas embarazos en Obstetricia,
mujeres con edad mas 2022)
elevada.
Bastos I y col. 2022 Portugal Revision Confiere un aumento (Bastos I,
bibliografica significativo del riesgo de Oliveira Vv,
trastornos hipertensivos del Gongalves F,
embarazo Sousa S;
Saraiva M,
Tarrio M,
2022)
Sosa By col 2022 Meéxico Revision La obesidad es frecuente en (Sosa B;
sistematica mujeres de edad reproductiva, Rodriguez M;
lo cual trae consecuencias Castaiieda B;
tanto para las madres como Hinojosa  A;
para el recién nacido, debido Garcia M;
a la asociaciéon entre el peso Zeron H, 2022)
del recién nacido y el inicio de
la DMG.
Santos M y 2022 Espana Estudio descriptivo  Los hijos de madres con DG  (Santos M,
col. y retrospectivo presentan un mayor riesgo de  Gdémez E,
macrosomia, hipoglucemia, Torres M,
ictericia, distrés respiratorioy Mufloz G,
miocardiopatia hipertrofica. Pérez Ana,
2022)
Lugo Cy col. 2022 Venezuela Estudio Durante el embarazo, el (Lugo C,
retrospectivo, cuerpo produce hormonas Bolafios N,
descriptivo y adicionales que pueden Vallejo C,
transversal dificultar que la insulina Vésquez J,
cumpla su funcion de manera Rivero A,
eficiente. Blanco M,
2022)
= \/0/.8-N° 1, 2023, pp. 1390-1408 Journal Scientific MQRInvestigar 1396
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Ramirez X y 2023 Paraguay Revision Las mujeres con DG tienen (Ramirez X,
col sistematica mayor riesgo de sufrir Torres Z,
complicaciones, como 2023)
preeclampsia,  macrosomia
fetal, parto prematuro; y
pueden tener efectos a largo
plazo en la salud de la madre
y el bebé si no se abordan
Dévila J y col. 2023 Guayaquil, Revision El estilo de vida de las futuras (Déavila J,
Ecuador bibliografica madres, alimentacion Montenegro E,
documental inadecuada,  sedentarismo, Macias A,

obesidad y falta de control Tayupanda J,
durante el embarazo potencia 2023)

los riesgos tanto de la madre

como del feto.

Analisis e Interpretacion: En la tabla 1 se realizd una investigacion exhaustiva acerca la
diabetes gestacional (DG), en paises de Latinoamérica como: Argentina, México, Cuba,
Paraguay, Colombia y Ecuador y en paises de Europa como Espana y Portugal
correspondientes a los afios del 2018 hasta 2023. Evidenciando que en ambas regiones
comparten la importancia de la prevencion y el seguimiento a largo plazo de las mujeres que
han tenido DG, debido al mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro; con énfasis
en el seguimiento prenatal, el control glucémico y la prevencién de complicaciones tanto para
la madre como para el feto.

Tabla 2. Epidemiologia de la Diabetes gestacional en Latinoamérica y Europa

Autor  Afio de Pais o Tipo de N Prevalencia Ref.
estudio Ciudad investigacion
Pando E. 2019 Cuba Investigacion 5967 4.5 % (Pando, E;
y col. observacional, Milé, C;
prospectiva, Llanio, R;
analitica y Pena, M,
transversal 2019)
Alarcon 2020 Ecuador Estudio de corte 187 8,9% (Alarcon E,
E, col. transversal. Lama V,
Ramirez,
Rodriguez
J,2020)
Espaiia 2021 Colombia Estudio 533 16,32% (Espafia, A;
A, col. transversal Gonzalez,
Y; Riascos,
J; Ortiz, R;
Chaguengo,
J,2021)
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Méndez 2021 México Estudio 113 27,4%. (Méndez, I;
I, col. observacional Alvarez, E;
Rubio, P;
Castro, L;
Seoane, T,
2021)

Paulo M, 2021 Suiza Estudio 15.572.847 31,5 % (Paulo, M;
col. documental y Abdo, N;
bibliografico. Silva, R;
Al-Rifai, R,
2021)

Ferrer Y, 2021 Cuba Estudio analitico 2200 3,95% (Ferrer, Y;
col. transversal. Garcia, R;
Rodriguez,

R, 2021)

Loépez 2021 Meéxico Estudio 104 17.7% (Lopez,
AE, col. transversal AE,;
Escobedo,
F; Lugo-
Cruz;
Vento, J;
Macias,
2021)

Cabrera 2021 Ecuador Estudio 53.000 26% (Cabrera,

S. col. observacional S; Martin,
M;

Francisco,
G

Gabaldon,

I; Vilches,

A; Ortega,

M., 2021)

Sanchez 2022 Espafia Estudio 1448 6,7%. (Sanchez,
V, col. observacional V],
Alvarez; J,
Gonzalez;
Molero, S;
Archilla, E;
Maya, L;
Benitez, T,
Emergui,
Y; Martin,
A; Garcia,
J1.,2022)
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Meurer 2022 Brasil Estudio de 138 8,7% (Meurer C;
C, col. cohorte Mocehlecke
prospectivo B, 2022)
Huaman 2023 Pert Estudio de nivel 976 14,9 %. (Huamaén,
E. col. relacional, de tipo E; Llanto,
observacional L; Paredes,
analitico y J,2023)
retrospectivo.
Vasquez 2023 Meéxico Estudio 950 13y29,6% (Vasquez,
V.y col. observacional, V;
analitico de casos Martinez,
y controles. H; Loera, J;
Camarillo,
J,2023)

Analisis e Interpretacion: En base a las investigaciones previamente realizadas se obtuvieron
los siguientes datos acerca la prevalencia de la diabetes gestacional (DG) misma que varia
significativamente en los paises de Latinoamérica y Europa. No obstante, en América Latina,
la prevalencia con valores especificos para ciertos paises como Ecuador (15-25%), Cuba
(3,95%-4,5%), y México (13-29,6%) y siendo considerado el pais con mayor prevalencia de
diabetes gestacional en América Latina. Mientras tanto, Europa muestra una prevalencia global
ponderada de DG del 10,9%, con valores especificos para ciertos paises como Espaia (6,7%)
y Suiza (31,5%), teniendo como pais europeo con mayor prevalencia a Suiza.

Tabla 3. Medidas de prevencion de la Diabetes gestacional en Latinoamérica y Europa

Autores. Aiio de Pais o Tipo de Resultados Ref.
estudio Ciudad investigacion
Curiel Ay 2019 Venezuela Revisiondela  Se puede controlar a (Curiel A,
col. Literatura menudo con una buena Dorta D.,
alimentacion, ejercicio 2019)
regular 'y si es
necesario aplicar
insulina.
Sancan F y 2019 Ecuador Articulo de Promover  actividad (Sancan F,
col. Revision fisica, medicacion, Garcia N,
examenes, ecografiasy Mendoza M,
tratamientos regulares Saltos J,
para las Tumbaco A,
complicaciones que s¢ Ross D,
puedan dar en el 2019)
embarazo.
CabreraJ y 2019 Ecuador Articulo de Campaiias para (Cabrera J,
col. Revision prevenir la diabetes Pereira M,
gestacional, Ollague R,
fomentando una buena Ponce M,
alimentacion 2019)
= \/0/.8-N° 1, 2023, pp. 1390-1408 Journal Scientific MQRInvestigar 1399
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Hernandez J 2020 Colombia Revision Coordinaciones de las (Hernandez
y col. sistematicay  consultas de R, Hernandez
estado del arte  endocrinologia, V, Sanchez
nutricion y R, 2020)
seguimiento
ecografico, tener un
control adecuado en el
embarazo.
Serna L y col. 2020 Colombia Revision Es  importante el (Serna L,
bibliografica  manejo obstétrico, Hernandez L.,
coordinado con la 2020)
consulta de
endocrinologia,
nutriciéon y
seguimiento
ecografico, supone un
control adecuado para
estas pacientes
Maury A'y 2023 Colombia Unarevision  Se debe comenzar el (Maury A,
col. sistematicay  cuidado prenatal Maury S,
estudio temprano, teniendo Marin J,
comparativo  visitas  ginecoldgicas Marin A,
regularmente. Martinez ~ J,
Pajaro M,
2023)
Assaf Cy col. 2020 Espaiia Articulo de Mantener un peso (Assaf C,
revision saludable, buenos Garcia N,
habitos alimenticios, Calle A, ,
tener una dicta sana y 2020)
balanceada. Evitar el
estrés, mal humor y
fatiga.
Fernandez P 2021 Brasil Revision de Es recomendable (Fernandez P,
y col. Literatura seguir un control de la  Oliveira P,
glucemia en sangre y Carvalho M,
que los mniveles de Carvalho L,
glucosa se mantengan Borges Y,
normales. Rocha G.,
2021)
Sanchez S y 2021 Espafia Revision Un plan de (Sanchez S,
col. sistematica alimentacion adecuado Sanchez A,
y de actividad fisica Castro 1,
para seguir durante su 2021)
embarazo.
Rojas L y col. 2021 Ecuador Revision Diagnoéstico temprano (Rojas L,
Bibliografica y oportuno reducird Rojas L,
considerablemente el Villagomez
riesgo de las M, Rojas A,
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complicaciones de
dicha patologia.

Rojas A,
2021)

Maury Sy
col.

2022

Ecuador

Revision
bibliografica
documental

Una medicion
adecuada y oportuna
de la glucosa en sangre
durante las semanas 24
y 28 de gestacion es
una manera correcta de
prevenir una diabetes
gestacional.

Rios X y col.

2022

Pert

Revision
Sistematica

Se realizan campafias
de prevencion sobre la
diabetes gestacion,
fomentando una buena
alimentaciéon,  hacer
ejercicios en caso de
sobrepeso, entre otras.

(Rios X, Silva
S, Montoya J.,
2022)

Coelho Ry
col.

2023

Brasil

Revision
Integradora de
la Literatura

Es necesario la
repeticion de
examenes para poder
prevenir algun tipo de
patologia en el
embarazo gestacional.

(Coelho R,
Lima H. ,
2023)

Tembladera
Ay col.

2023

Pert

Revision
Sistematica

Se recomienda que la
gestante se realice el
primer control prenatal
de la semana 7 a 12 del
embarazo.

(Tembladera
Salguerano
Guevara
Inostroza, &
Vega

Gonzales,
2023)

Analisis e Interpretacion: En la tabla 3 se realizd una investigacién sobre las medidas de
prevencion que pueden influir en el embarazo. Por otro lado, el estudio de la prevalencia de la
Diabetes Gestacional se realizo en paises de Latinoamérica como: Ecuador, Chile, Peru, Brasil,
Venezuela, Colombia y en el pais de Europa como: Espafia. La investigacion correspondiente
fue desarrollada en los afios 2019 hasta 2023. En ambos territorios comunican que es necesario
hacer los controles prenatales, ecografias, control de peso, alimentacion saludable, ejercicio
adecuados y moderados.

Discusion

En la investigacion se revisaron articulos cientificos de gran impacto, aquellos resultados
evidenciaron el estudio acorde a nuestros objetivos plateados; referentes a la fundamentacion
teorica, epidemiologia y medidas de prevencion de la Diabetes Gestacional en Latinoamérica
y Europa, aquellos resultados fueron analizados mediante articulos de la base de datos:
SciELO, Pubmed, Medigraphic, Elseiver, idioma inglés y espafiol desde 2018- 2023
demostrando los siguientes resultados:

®
Vo/.8-N° 1, 2023, pp. 1390-1408

Journal Scientific MQRInvestigar 1401



¥ﬂ

Vol.8 No.1 (2024): Journal * “Rinvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.8.1.2024.1390-1408
En la tabla 1. Se evidencio el primer objetivo que hace referencia a la fundamentacion tedrica
de la Diabetes Gestacional en Latinoamérica y Europa, los autores Jorge V, Alarcon E y col,
Quintero P, Cabrera F y col, Bastos I y col. (Jorge V, 2018)- (Alarcon E, Lama V, Ramirez,
Rodriguez J, 2020)- (Quintero P, 2021)- (Cabrera F, Martinez M, Montero F, Rodriguez G,
Arenas V, Calvo O, 2021) - (Bastos I, Oliveira V, Gongalves F, Sousa S; Saraiva M, Tarrio M,
2022) coincidieron en su estudio que la diabetes gestacional, es la complicacion medica mas
comun del embarazo, definiéndola como la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, se
presenta un estado de intolerancia a la glucosa que da lugar a una hiperglucemia con inicio o
primer reconocimiento durante el embarazo y que la Diabetes Gestacional confiere un aumento
significativo del riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo. Sin embargo, los
investigadores, Dominguez P y col, Pagotto V y col, Preciado L y col, Santos M y col.
(Dominguez P, Alvarez E, 2019) - (Pagotto V, Martinez M, Hernan G, Pochettino P, Salzberg
S.,2020)- (Preciado L, Dominguez M, Morales J, Calle K, Campo M, Castro D., 2020)- (Santos
M, Gémez E, Torres M, Mufoz G, Pérez Ana, 2022) estan de acuerdo que a largo plazo tanto
la madre con DMG vy el hijo tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, obesidad,
malformaciones congénitas, dislipidemia, hemorragia, hipertensién arterial, macrosomia,
hipoglucemia, ictericia, distrés respiratorio y miocardiopatia hipertréfica e intolerancia a los
carbohidratos; ademas los investigadores Lugo C y col, Ramirez X y col, Davila J y col. (Lugo
C, Bolanos N, Vallejo C, Vasquez J, Rivero A, Blanco M, 2022)- (Ramirez X, Torres Z, 2023)-
(Davila J, Montenegro E, Macias A, Tayupanda J, 2023) afiaden que durante el embarazo el
cuerpo produce hormonas adicionales que pueden dificultar que la insulina cumpla sus
funciones, provocando que las mujeres con diabetes mellitus gestacional tengan mayor riesgo
de sufrir complicaciones como, preeclampsia, macrosomia fetal, parto prematuro,
complicaciones micro y macrovasculares; y el estilo de vida de las madres y la falta de control
durante el embarazo pueden tener efectos a largo plazo en la salud de la madre y el bebé si no
se abordan. Sin embargo, los investigadores de la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia, Sosa B y col (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2022) - (Sosa B;
Rodriguez M; Castafieda B; Hinojosa A; Garcia M; Zerdn H, 2022) indican que a nivel mundial
los casos de DMG esta aumentando como resultado de mayores tasas de obesidad y de mas
embarazos en mujeres con edad mas elevada, esto representa consecuencias adversas tanto para
las madres como para los recién nacidos, debido a la asociacion existente entre el peso

del recién nacido y el inicio de la DMG.

En la tabla 2. Se evidencio el segundo objetivo mismo que se enfoca en la Epidemiologia de
la Diabetes gestacional en Latinoamérica y Europa, los investigadores Pando E. y col y Ferrer
Y, col. (Curiel A, Dorta D., 2019) (Ferrer, Y; Garcia, R; Rodriguez, R, 2021) de acuerdo al
estudio realizado coincidieron que la diabetes gestacional, en Cuba existe una prevalencia entre
3,95% a 4,5%, Sin embargo, el investigador Espafia A, col. (Espafa, A; Gonzélez, Y; Riascos,
J; Ortiz, R; Chaguengo, J, 2021) nos indica que en Colombia el porcentaje de prevalencia es
16,32%, ademas los investigadores Méndez I, col, Lopez AE, col, Vasquez V. y col. (Méndez,
I; Alvarez, E; Rubio, P; Castro, L; Seoane, T, 2021) (Lopez, AE; Escobedo, F; Lugo-Cruz;
Vento, J; Macias, 2021) (Vasquez, V; Martinez, H; Loera, J; Camarillo, J, 2023) coinciden en
casos de diabetes gestacional en México con datos de una prevalencia en rango de 13 a 27,4%,
en otros estudios segun el investigador Paulo M y col. (Paulo, M; Abdo, N; Silva, R; Al-Rifai,
R, 2021) demuestran en un estudio la prevalencia de diabetes gestacional en Suiza con un
rango de 31,5%, en otros estudios los investigadores Sanchez V. y col (Sanchez, V; J, Alvarez;
J, Gonzélez; Molero, S; Archilla, E; Maya, L; Benitez, T; Emergui, Y; Martin, A; Garcia, J.,
2022) describieron un estudio de Espafia con una prevalencia de 6,7%, sin embargo los
investigadores Maurer C y col. (Meurer C; Moehlecke B, 2022) segtn un estudio realizado en
Brasil dio como resultado una prevalencia de 8,7%,como ultimo estudio segun los
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investigadores Huaman y col (Huaman, E; Llanto, L; Paredes, J, 2023) dan como resultado en
Pert una prevalencia de 14,9 %.

En la tabla 3. Se evidencio el tercer objetivo que hace referencia a las medidas de prevencion

de la Diabetes gestacional en Latinoamérica y Europa, los autores Curiel A y col, Assaf C y
col, Sanchez S y col. (Curiel A, Dorta D., 2019) - (Assaf C, Garcia N, Calle A, , 2020) -
(Sanchez S, Sanchez A, Castro J., 2021) coincidieron en su estudio que la diabetes gestacional,
necesita un plan de alimentacion adecuado para seguir durante su embarazo. También un plan
de actividad fisica, mantener un peso saludable, tener una dieta sana y balanceada. Evitar el
estrés, mal humor y fatiga. Ademas, los investigadores Sancan F y col, Hernandez J y col,
Serna L y col, Coelho R y col. (Sancan F, Garcia N, Mendoza M, Saltos J, Tumbaco A, Ross
D., 2019) - (Hernandez R, Hernandez V, Sanchez R., 2020) - (Serna L, Hernandez L., 2020) -
(Coelho R, Lima H. , 2023) nos indican que es importante el manejo obstétrico, coordinado
con la consulta de endocrinologia, nutricion y seguimiento ecografico, supone un control
adecuado para estas pacientes y tratamientos regulares para las complicaciones que se puedan
dar en el embarazo. Por otro lado, los investigadores Cabrera J y col, Rios X y col. (Cabrera J,
Pereira M, Ollague R, Ponce M., 2019) - (Rios X, Silva S, Montoya J., 2022) consideraron que
es necesario realizan campafias de prevencion sobre la diabetes gestacion, fomentando una
buena alimentacion, hacer ejercicios en caso de sobrepeso, entre otras. Sim embargo, los
autores Maury A y col, Rojas L y col. (Maury A, Maury S, Marin J, Marin A, Martinez J,
Pajaro M., 2023) - (Rojas L, Rojas L, Villagomez M, Rojas A, Rojas A., 2021) de acuerdo con
el estudio se debe comenzar el cuidado prenatal temprano, teniendo visitas ginecoldgicas
regularmente. Diagndstico temprano y oportuno reducird considerablemente el riesgo de las
complicaciones de dicha patologia. Ademas, los investigadores Ferndndez P y col, Maury S y
col, Tembladera A y col. (Fernandez P, Oliveira P, Carvalho M, Carvalho L, Borges Y, Rocha
G., 2021)- (Maury S, Marin J, Maury A, Marin A., 2022) - (Tembladera Salguerano , Guevara
Inostroza, & Vega Gonzales, 2023) se recomienda que la gestante se realice el primer control
prenatal de la semana 7 a 12 del embarazo.

Conclusiones

Se puede concluir que durante el embarazo la diabetes gestacional es la complicacion medica
mas comun, se la ha definido como el estado de intolerancia a la glucosa, no puede producir o
utilizar adecuadamente la cantidad de insulina necesaria para regular el azlicar en la sangre
durante el embarazo lo que da lugar a una hiperglucemia con inicio o primer reconocimiento
durante el embarazo, actualmente la diabetes gestacional confiere un aumento significativo del
riesgo de trastornos hipertensivos durante el embarazo y complicaciones como, preeclampsia,
macrosomia fetal, parto prematuro, complicaciones micro y macrovasculares; por lo
consiguiente, si no se abordan con tiempo pueden tener efectos a largo plazo en la salud de la
madre y el bebé como el de tener mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2, obesidad,
dislipidemia, hipertension arterial e intolerancia a los carbohidratos

Cabe mencionar que la diabetes gestacional presenta variaciones significativas en su
prevalencia entre diferentes paises de Latinoamérica y Europa. Los estudios revelan una amplia
gama de tasas de prevalencia, que van desde alrededor del 4% en Cuba hasta mas del 30% en
Suiza. Mencionando de una forma mas detallada segn los estudios, en latinoamericana se
presenta una prevalencia alta en México con un rango de 13% a 27,4% y con un rango bajo de
prevalencia en Cuba con 4,5%, por otro lado, tenemos la prevalencia en Europa la cual el rango
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mas alto es de Suiza con un porcentaje de 31,5% y en rango mas bajo tenemos a Espafia con
un 6,7%. Cada una de estas investigaciones subrayan la importancia de abordar la diabetes
gestacional como un problema de salud publica con consideraciones especificas para cada
region. Ademads, los hallazgos resaltan la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor los factores que contribuyen a estas diferencias y desarrollar estrategias
efectivas para la prevencion y el manejo de la diabetes gestacional en diferentes contextos.

En conclusion, la diabetes gestacional es una condicidon temporal que afecta a algunas mujeres
durante el embarazo, qué se da por medio de niveles elevados de glucosa en sangre. Por lo cual
se toma medidas como realizar las campanas de prevencion donde se fomente buenos habitos
alimenticios, tener una dieta sana y balanceada, hacer ejercicios en caso de sobrepeso, evitar el
estrés, mal humor y fatiga. el diagndstico temprano y oportuno es necesario para reducir
considerablemente los riesgos de las complicaciones de dicha patologia. Es recomendable
comenzar el cuidado prenatal temprano, teniendo visitas ginecoldgicas frecuentemente; el
primer control prenatal de la semana 7 a 12 del embarazo, asi mismo es necesario que entre la
semana 24 y 28 se siga un control de la glucemia en sangre y que los niveles de glucosa se
mantengan normales.
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