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RESUMEN

Introduccidn: La diabetes gestacional es un padecimiento de la mujer caracterizado por
intolerancia a los carbohidratos, esto resulta en hiperglucemia de severidad variable, que
se inicia y reconoce durante el embarazo. Esta patologia ha ido en aumento en los ultimos
anos, debido al aumento en la incidencia de los factores de riesgo, como la obesidad, la

alimentacion inapropiada y el sedentarismo que presenta la poblacidn.

Es importante enfatizar que, un buen nivel de empoderamiento y adherencia ayuda a que
las usuarias con esta afeccion puedan tener un buen desarrollo durante la gestacion,

influyendo en la disminucion de los riesgos perinatales y obstétricos.

Objetivo: Evaluar el grado de empoderamiento y adherencia que tienen las gestantes de la

comuna de San Felipe (Chile) en su tratamiento entregado por el personal de salud.

Método: Este estudio es de caracter cuantitativo, de tipo transversal. Se encuestd a 33
embarazadas en el policlinico de alto riesgo de un Hospital de alta complejidad en el Valle
de Aconcagua, Chile, que accedieron voluntariamente a participar de este estudio. Ademas,
se recolectd informacion a partir de 2 encuestas individuales: una encuesta de Adherencia,
que consta de 10 preguntas y una de Empoderamiento, con 8 preguntas, a las cuales se les
realizo un andlisis numérico, por medio de la herramienta Microsoft Excel®, utilizando

medidas estadisticas.

Resultados: Se encontré que, de la poblacion encuestada, un 100% estd empoderada,

mientras que sélo un 42% esta adherida a su tratamiento de diabetes gestacional.

Conclusiones: Se logré identificar en el grupo de estudio que el empoderamiento frente a
la patologia esta presente en las usuarias, pero no siempre la adherencia al tratamiento, lo

gue indica que no es posible correlacionar estas variables de manera directa con certeza.

Palabras claves: Adherencia, Empoderamiento, Diabetes gestacional.



ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes is a condition in women characterized by carbohydrate
intolerance, resulting in hyperglycemia of variable severity, which is initiated and
recognized during pregnancy. This pathology has been increasing in the last years, due to
the increase in the incidence of risk factors, such as obesity, inappropriate diet and

sedentary lifestyle of the population.

It is important to emphasize that a good level of empowerment and adherence helps users
with this condition to have good development during pregnancy, influencing the reduction

of perinatal and obstetric risks.

Objective: This study evaluated the degree of empowerment and adherence of pregnant
women in the commune of San Felipe (Chile) to the treatment provided by health

personnel.

Method: This is a quantitative, cross-sectional study. Thirty-three pregnant women were
surveyed at the high-risk polyclinic of a high-complexity hospital in the Aconcagua Valley,
Chile, who voluntarily agreed to participate in this study. In addition, information was
collected from 2 individual surveys: an Adherence survey, consisting of 10 questions and an
Empowerment survey, with 8 questions, to which a numerical analysis was carried out using

the Microsoft Excel® tool, using statistical measures.

Results: the results show that 100% of the surveyed population is empowered, but only

42% are adherent to their gestational diabetes treatment.

Conclusions: It was possible to identify in the study group that empowerment against
pathology is present in the users, but not always adherence to treatment, which leads us to

think as a team that these variables cannot be directly correlated with certainty.

Keywords: Adherence, Empowerment, Gestational diabetes.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Marco Conceptual

El problema para investigar se basa en el grado de empoderamiento y adherencia en el
tratamiento en mujeres que cursan una diabetes gestacional, que llega a ser relevante en
la medida en que ciertos factores pueden repercutir en un buen o mal control de la

patologia.

El concepto de empoderamiento se utiliza en distintos ambitos, como en el area social,
politica y en este caso en particular, el drea de salud; con enfoques de promocién —
prevencion. Ademas, es utilizado como estrategia en el manejo de las distintas
enfermedades crdénicas. Aunque la definicion de este concepto no ha llegado a un consenso,

existen diferentes fuentes bibliograficas que lo describen.

Este concepto segun el estudio de Silva Cy Martinez ML, el cual implica varios conceptos de
diferentes autores “es concebido como un proceso cognitivo, afectivo y conductual. Refiere
gue elempoderamiento implica un procesoy mecanismos mediante los cuales las personas,

las organizaciones y las comunidades ganan control sobre sus vidas” (1)

Ademas, se menciona “El proceso mediante el cual los miembros de una comunidad
(individuos interesados y grupos organizados) desarrollan conjuntamente capacidades y
recursos para controlar su situacion de vida, actuando de manera comprometida,
consciente y critica, para lograr la transformacién de su entorno segln sus necesidades y

aspiraciones, transformandose al mismo tiempo a si mismos. (1)

Segun el estudio “Concepts and measures of patient empowerment” (2) se define como el
proceso donde un individuo obtiene mayor control sobre las decisiones y acciones que
influyen en su salud, debido al acceso de informacién, recursos y oportunidades de

participar activamente en su cuidado y sanacion.



De acuerdo con la revisidn sistematica “Factores de riesgos psicosociales asociados con la

I”

diabetes mellitus gestacional” (3) el empoderamiento de una persona puede verse afectado
debido a varios factores, por lo que el enfoque de ésta es multidimensional. Los factores
socioculturales influyen directamente en el caso de la educacion del individuo, dado que
este proceso se caracteriza por la capacitacion y la entrega de habilidades, a través de la
transferencia de conocimientos y recursos (recursos teéricos, fisicos, practicos, entre otros)
gue realizan los profesionales de la salud junto con los pacientes, en una relacién

colaborativa y cuyo resultado es un paciente con mas capacidad de control y de gestién de

la enfermedad, y de tomar decisiones informadas.

Por otro lado, segun la World Health Organization (WHO) (4), la adherencia es la medida en
gue una persona cumple con una indicacién/recomendacidn (tomar medicamentos, seguir
una dieta, y/o ejecutar cambios en el estilo de vida) entregada en este caso en particular
por un profesional de atencién médica. Este concepto implica un problema mundial de gran
magnitud (4). Hoy en dia, es ampliamente sabido que la falta de adherencia al tratamiento
es la principal causa de que no se obtengan todos los beneficios esperados para el paciente.
“La adherencia requiere la aceptacion de las recomendaciones por parte del paciente. El
paciente debe ser socio activo con el profesional de la salud en su propio cuidado, en donde
la buena comunicacién entre ambas entidades sea imprescindible para una practica clinica
eficaz “(4p.4). Al igual que el empoderamiento, hay factores que se asocian a la falta de ella,
como lo son los factores socioecondmicos, el régimen del tratamiento (esto hace referencia
a la complejidad del tratamiento y al tiempo de duracidn de este), factores socioculturales
como el nivel de educacién, falta de recursos, creencias, entre otras; y también la condiciéon

de paciente (autonomia fisica, presencia de una discapacidad mental, etcétera).

La importancia que se le dé al control y cuidado de la patologia es proporcionalmente
directa a la gravedad de las consecuencias que ésta pudiera tener para la madre y/o para el

hijo a corto o largo plazo. Es por esto por lo que se realizara un estudio de tipo cuantitativo



en mujeres diagnosticadas con esta patologia, que se enfocara en los factores especificos

asociados a las variables de empoderamiento y adherencia.

1.2 Antecedentes del problema: Diabetes gestacional en Chile

Segun el Manual de Obstetricia y Ginecologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile
(5), “la asociacion entre diabetes y embarazo en Chile es aproximadamente un 10%. La
incidencia de Diabetes mellitus y embarazo aumenta con la edad. Asi, mientras en mujeres
menores de 20 afios la tasa es de 8.3/1.000 (menos del 1%), a los 40-45 afios la tasa es de
65/1.000 (7%). Dado que hoy en dia la edad a la cual las mujeres se embarazan se ha
retrasado, se entiende que exista un aumento de la frecuencia de diabetes durante el

embarazo” (5).

En cuanto a Chile, se percibié un aumento en la prevalencia de obesidad con la edad, junto
con una fecundidad mas tardia (mediana de edad de las mujeres de 31 afios el 2011) vy al
aumento de la prevalencia de diabetes en las mujeres de mayor edad (0,6% y 4,7% en el
grupo de 15-24 y 25-44 afios, respectivamente) (5), “permiten pronosticar que la diabetes
en el embarazo seguird aumentando en los préximos afos, lo que se traducird en una mayor

carga asistencial y demanda por servicios especializados y mayores costos” (5 p. 144 ).

En Chile, se cuenta con programas que regulan el fortalecimiento de los cuidados prenatales
en atenciéon primaria de salud, otorgando controles a todas las usuarias del pais. Desde que
se diagnostica el embarazo, se realiza una bateria o set de exdmenes para identificar alguna
patologia o afeccidn el cual podria alterar el curso de un embarazo fisiolégico. Uno de estos
examenes es el de la glucemia, el cual indica que hay una alteracion metabdlica de la
glucosa. Segun la Guia Perinatal (6) esto se realiza en el control de ingreso a controles
prenatales, que suele ser cuando el feto tiene aproximadamente 7 a 12 semanas de edad
gestacional (EG), como también se realiza la PTGO en la segunda mitad del embarazo

aproximadamente a las 24-28 semanas de gestacidn para pesquisar DG.



Una vez que se sospecha y se hace el diagndstico de DG, se debe derivar a la atencién
secundaria de salud, especificamente al Alto Riesgo Obstétrico (ARO) o Policlinico de Alto
Riesgo (PARO), en donde las embarazadas reciben una atencién multidisciplinaria por parte
de profesionales médicos gineco-obstetras, diabetélogos, matrones, nutricionistas, entre
otros profesionales, que se encargaran de entregar tratamiento y el dptimo seguimiento a

las usuarias con DG.

En el Alto Riesgo Obstétrico, se realizan controles de salud para corroborar el bienestar fetal
como la realizacién de ecografias, para evaluar el crecimiento fetal, educacion en la madre
y la entrega de implementos e insumos para controlar los niveles de glucemia de forma
ambulatoria, beneficios que forman parte de las Garantias Explicitas en Salud (GES), que
son un conjunto de beneficios garantizados por ley en Chile para las personas afiliadas a la
prevision de salud. Fondo Nacional de Salud (FONASA) y a las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES). De igual forma, el GES de Medicina Preventiva (EMPA), considera
dentro de sus items, la diabetes gestacional, otorgandole a las gestantes una cobertura del
100% para el examen de glicemia en ayunas, detectando precozmente la patologia y
previniendo las complicaciones obstétricas, maternas y/o perinatales. (7 y 8) Posterior a
este examen dando este como resultado la deteccidn de la patologia, es derivado al GES de
DG, correspondiente a la garantia nimero 7, en la que se considera el control y seguimiento
obstétrico, tratamiento farmacolégico, elementos e insumos como hemoglucotest y
examenes de laboratorio (9). Gracias a las leyes y programas de salud, se logra dar pesquisa
de la DG y tratamiento definitivo, el cual puede ser mediante un régimen

hipoglucémico/diabetogénico, el uso de insulinas o medicamentos hipoglucemiantes (6).

1.3 Antecedentes teéricos

Diabetes gestacional, “se refiere a cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se

manifiesta o se detecta durante el embarazo”(5 p.144). Segun la guia perinatal 2015, La



diabetes gestacional es una patologia que se presenta generalmente en embarazos con
algun factor de riesgo como son la obesidad, malos habitos alimenticios, sedentarismo y
tener diabetes en el embarazo anterior (6). Esto ocurre debido a que segln en el embarazo
la regulacién de los niveles de glucosa se ven alterados segln el trimestre de gestacién. En
el primer trimestre ocurren hipoglucemias pre-comidas, dado que, hay un consumo elevado
de glucosa por la unidad fetoplacentaria con un incremento de la produccién de insulina
materna. Luego en segundo trimestre aumentan las glicemias post prandiales, a causa de la
liberacién de la hormona placentaria antagonista de la insulina materna lactégeno
placentario, cuya finalidad es garantizar un adecuado aporte de glucosa para el correcto

desarrollo fetal. (10).

En Chile, “datos procedentes de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2003, indican que la
prevalencia de diabetes en el embarazo en mujeres entre 25-44 anos fue de 1,2%. No existe
un dato actualizado, ya que, este antecedente no fue incluido en la ENS 2009-10. En el afio
2010, el 1,3% de los egresos hospitalarios por Embarazo, Parto y Puerperio (CIE-10 024),
tenian el antecedente de diabetes, lo que es una aproximacion a la magnitud del problema
considerando que en Chile la atencién institucional alcanza 99,8%, del cual 68,8% fueron
clasificados como DG. La calidad de los registros no permite conocer la proporcién de
mujeres con DM tipo 1y 2. Segun las estadisticas del Programa Salud de la Mujer en el
Sistema Publico de Salud, 5,1% del total de mujeres que ingresaron a control prenatal el
2012 tenia diabetes. Entre las clasificadas como de alto riesgo obstétrico, 17,7% tenia el
diagndstico de diabetes ese mismo afio. Esta proporcidon aumentd de 11,9% a 17,7% entre

el afio 2010y 2012, respectivamente” (11 p. 13).
Diagnéstico:

“Para el tamizaje de DG durante el embarazo existen dos alternativas: tamizaje segin
factores de riesgo o tamizaje universal. En Chile se efectua, ademas de la glucemia de ayuno

al inicio del control prenatal, tamizaje universal con PTGO a todas las mujeres durante el



embarazo en la segunda mitad de la gestacidon aproximadamente a las 24-28 semanas. La
recomendaciéon actual, propiciada por la OMS y adoptada en Chile, es un PTGO con una
previa toma de 75 g de glucosa disuelto en 300 CC de agua que debe ser tomaba en menos
de 5 minutos, como prueba Unica (tamizaje y diagndstico)” (5), el cual debe hacerse ayuno

de por lo menos 8 a 12 horas.

Criterios diagndsticos de DMG segun manual de obstetricia de la universidad catdlica de

Chile:

e “2 glicemias de ayunas > 100 mg/dL y menor a 126 mg/dl, tomada en dos dias
diferentes.

e Glicemia>140 mg/dLalas 2 horas enel TTG con 75 g” (5 p.296).

También podemos encontrar un flujograma descrito en la Guia Perinatal (6) utilizado para
diagnosticar la diabetes (Anexo 1). En el primer trimestre se toma una glicemia en ayunas a
todas las mujeres embarazadas en territorio chileno, cuando esta nos da un resultado de
100-125 mg/dl, se toma una nueva glucemia a los 7 dias, si estda nuevamente tiene el mismo

valor mencionado anteriormente, se diagnostica diabetes gestacional.

En el segundo trimestre se toma una PTGO en la semana 24-28, lo cual considera una
glicemia en ayunas y otra glicemia post carga a las 2 horas de tomado el examen. Cuando
el resultado de esta nos da mayor/igual a 100 mg/dl en ayunas y/o mayor/igual a 140 mg/dl

a las dos horas post carga, se diagnostica la diabetes gestacional.

En el tercer trimestre, cuando los valores de la PTGO en ayuno y a las dos horas post carga
nos entrega valores normales, pero las usuarias presentan factores de riesgo asociados a la

patologia como:

e Antecedentes de DMG en un embarazo anterior.
e Antecedentes de DM en familiares de 12 grado (madre, padre, y hermanos).

® Mujeres con IMC 2 27 al comienzo del embarazo.



e Antecedentes de macrosomia fetal (un hijo de 4000 g o mas).
e Sindrome de ovario poliquistico.
e Crecimiento fetal cercano o mayor al percentil 90 o menor o cercano al percentil.

® Glucosuria positiva.

Se debe tomar una nueva PTGO, aproximadamente a las 30-32 semanas de gestacion,

cuando esta nos entrega valores alterados en ayuno y/o post carga se diagnostica la DMG.
Tratamiento:

La columna vertebral del tratamiento médico es el monitoreo frecuente en la mujer con

diabetes gestacional, esto para realizar un ajuste de la glucemia, mediante la dieta.

El régimen diabetogénico segin el Manual de Obstetricia y Ginecologia de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, consiste en que la usuaria debe consumir de 180-200 gramos
de hidratos de carbono por dia, fraccionado en 4 comidas al dia, mas dos colaciones. Las
calorias que deben consumir por peso corporal va de 30-35 calorias/kilogramos, con un

minimo de 1800 calorias/dia (5).

Una vez diagnosticada esta patologia gestacional, se debe comenzar a la brevedad con el
tratamiento nutricional, este debe ser adaptado a la realidad socioeconémica, laboral,
cultural, habitos y costumbre de la usuaria. Junto al plan de alimentacién se indica
monitoreo de las glucemias capilares. La frecuencia y el tipo de control se realizara segun la

severidad de la alteracion de la prueba que llevé el diagndstico (6).

A) “Siel diagndstico se hizo por glicemia de ayunas mayor o igual a 100 mg/dl repetido
en primer trimestre realizar 1 control diario alternando ayunas y postprandial.

B) Silaglicemia basal es normal y sélo el valor a las 2 horas post carga esta alterado, la
frecuencia minima es una medicién una vez al dia, una hora postprandial
alternando: post desayuno, post almuerzo, post onces y post cena (si es que se ha
elegido la opcién de 4 comidas y 2 colaciones) y recomenzar. Esta modalidad

permite en 4 dias evaluar todos los periodos postprandiales. La instruccion es que
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un valor sobre la meta debe repetirse al dia siguiente, ademas de la medicidn del
otro horario programado.

C) Sila PTGO estuvo alterada en ayunas y a las 2 horas postcarga, efectuar minimo 2
controles diarios: ayunas y 1 hora postprandial, alternando el horario cada dia
(similar a B) De acuerdo con la posibilidad de cada mujer, puede alternarse ayunas,
antes almuerzo y antes de cena.

D) Sea cual fuere el esquema inicial, el seguimiento puede determinar un cambio en la

frecuencia y tiempos del monitoreo.
Los objetivos del tratamiento nutricional son:

1) Minimizar los picos de glicemia y mantener valores dentro de los rangos de la meta,
tanto antes como después de las comidas.

2) Proveerunaingesta caldrica suficiente, que aporte la cantidad de energia apropiada,
permita lograr un incremento de peso gestacional adecuado y evite la cetosis
materna.

3) Asegurar los nutrientes adecuados y seguros para una salud materna y fetal”. (6

p.155- 156).

En el caso de que el régimen hipoglicémico/diabetogénico no funcione, y la usuaria se
encuentra descompensada, se da inicio al tratamiento farmacoldgico, el cual puede ser con

insulinas y medicamentos hipoglucemiantes (metformina o glibenclamida).

“La insulina esta indicada cuando no se alcanzan los objetivos metabdlicos en el plazo de
dos semanas con tratamiento médico nutricional. La posibilidad de detectar la alteracion es
mayor mientras mas frecuente sea el monitoreo glicémico. En estudios de series clinicas de
embarazadas con DMG controladas en centros de alto riesgo obstétrico de la Regidn
Metropolitana, se observd que aquellas mujeres sin automonitoreo y solo con glucemia
capilar realizada en ocasidn de los controles habituales, la frecuencia del uso de insulina fue
de 5% en comparacién con aquellas con automonitoreo que aumentd a 44%. Existen

distintas aproximaciones para decidir la indicacién o inicio de tratamiento con insulina. La
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ALAD 2014 (en prensa) la recomienda si 20% o mas de los controles durante un periodo de
2 semanas exceden las metas. Otra forma, es si 2 valores de glucemia de un mismo

momento de control (ej. preprandial o postprandial), exceden las metas.

La indicacidn de insulina debe considerar las caracteristicas de la mujer y la frecuencia del
automonitoreo. La dosis diaria promedio es habitualmente baja, de modo que se
recomienda comenzar con 0,1 a 0,2 Ul/k/dia para insulina NPH y el esquema inicial

dependera del perfil del control:

e Sélo alterado en ayunas, >100mg/dl: NPH nocturna (0,1 Ul/kg/dia).

e Sélo alterado después de desayuno: insulina rapida pre-desayuno (2Ul media hora
antes si glucemia 140-179 mg/dl y 4 Ul si >180mg/dl).

e Normal pre y post desayuno, pero sobre meta post almuerzo, post onces y pre-cena:
NPH matinal (0,15 Ul/kg/dia antes del desayuno).

e Sobre meta pre-desayuno, post-almuerzo y pre-cena: NPH pre-desayuno y en la
noche (0,2 Ul/kg/dia: 2/3 antes del desayunoy 1/3 en la noche).

e Segun el perfil metabdlico de la mujer, puede ser necesario utilizar multiples dosis
de insulina, lo que debera ser ajustado por un especialista.

e En casos excepcionales, mujeres con horarios de comida impredecibles, el médico
especialista podra indicar Detemir (andlogo de accién prolongada), o Lispro o

aspartica (anadlogos ultrarrapidos)” (6 p.159-160).
Tratamiento farmacoldgico con hipoglucemiantes:

“Metformina: es una biguanida, su mecanismo de accién es inhibir la gluconeogénesis
hepdtica y aumentar la sensibilidad de los receptores del musculo y tejido graso a la glucosa.
La metformina cruza la barrera placentaria en forma significativa, pero existe evidencia que
muestra que no tiene efectos adversos fetales, neonatales, ni a 18 meses de vida
(incluyendo la lactancia materna). El tratamiento se inicia con 500 mg cada dia y es posible
aumentarlo hasta 2.000 mg cada dia. Se estima que un 38% de mujeres falla al tratamiento

con metformina, y requerird el uso de insulina.
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Glibenclamida: es una sulfonilurea de segunda generacién, su mecanismo de accion es
aumentar la secrecidn de insulina por las células pancredticas, la glibenclamida no cruza la
barrera placentaria, de modo que no es légico que tenga efectos adversos fetales. El

tratamiento se inicia con 5 mg cada dia y puede aumentarse.

En términos generales es posible decir que el control metabdlico que se logra con los
hipoglucemiantes orales es similar a aquel logrado con insulina, y que la prevencidn de los
efectos de la diabetes sobre el feto es similar, asi por ejemplo la incidencia de feto grande
para la edad gestacional o hipoglicemia neonatal es la misma en mujeres que usaban

insulina o hipoglicemiantes orales” (5 p.299- 300).
Riesgos neonatales:

En el recién nacido, puede existir una serie de consecuencias cuando no se tiene un buen

control de la patologia, entre estas:

Macrosomia fetal o feto sobre percentil 90: Para entender esta complicacién es
fundamental comprender que el paso de la glucosa por la placenta es por difusidon simple,
es decir, que pasa facilmente, lo cual determina que una hiperglucemia materna indica
hiperglucemias fetales. Como respuesta a lo anterior, el feto responde a una
hiperinsulinemia secundaria y esta ultima actia como una importante hormona de
regulacién del crecimiento fetal, provocando un crecimiento excesivo del feto, siendo el
principal factor para la macrosomia fetal. Por otro lado, se ha observado que el grado de

obesidad materna guarda un rol importante, posiblemente asociado a dislipidemia.

Existen complicaciones del parto que se deben principalmente a la macrosomia fetal, como
las que se nombran a continuacion: distocia y traumatismo neonatal, sufrimiento fetal
agudo producto de la distocia de hombros, mayor incidencia de parto instrumental, cesarea

y trauma obstétrico en la madre (12).

Complicaciones metabdlicas neonatales:
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Hipoglucemia en el RN: “Se presenta en el 2 al 4% de los recién nacidos de madre diabéticas,
el feto compensa la hiperglucemia con hiperinsulinemia, posterior al nacimiento el aporte
de glucosa disminuye, pero el feto mantiene altos niveles de insulinemia, poniendo en
riesgo al recién nacido de realizar una hipoglucemia”(5 p.296). Es por esto por lo que los
niveles de azucar requerirdn estar bajo observacion durante varias horas hasta que se

confirme que no exista un riesgo de hipoglucemia en el recién nacido.

Hiperbilirrubinemia: Corresponde al aumento de la concentracion sérica de bilirrubina.
Segun lo descrito en el manual MSD (13) la hiperbilirrubinemia puede ser producto de una
mayor cantidad de eritrocitos, lo que va a generar hemolisis y un posterior aumento de la
bilirrubina en sangre asociado. La mayor parte de la bilirrubina se produce por la
degradacion de hemoglobina, dejando la bilirrubina no conjugada (y otras sustancias). La
bilirrubina no conjugada se une a la albumina de la sangre para ser transportada al higado,
donde es captada por los hepatocitos y conjugada con 4acido glucurdnico por la enzima
ruridin-difosfo-glucuronato glucuronosiltransferasa para hacerla hidrosoluble. La
bilirrubina se excreta por la bilis hacia el duodeno. En los adultos, las bacterias intestinales
reducen la bilirrubina conjugada a urobilina, que es excretada. Los recién nacidos, sin
embargo, tienen menos bacterias en su tubo digestivo, por lo que menos bilirrubina se
reduce a urobilina y se excreta. También tienen la enzima beta-glucuronidasa, que actia en
la bilirrubina, obteniendo bilirrubina no conjugada. La bilirrubina no conjugada ahora puede
ser reabsorbida y se recicla en la circulacién. Este proceso se denomina circulacién
enterohepatica de la bilirrubina. El aumento de la bilirrubina en el sistema del recién nacido
puede ser téxica para el sistema nervioso central, debido al paso que puede tener a la barrera
hematoencefélica y este paso puede provocar una necrosis tisular y/o alteraciones en la funcién

mitocondrial neuronal, donde se encuentran las siguientes complicaciones: neuropatia auditiva

(hipoacusia) y la encefalopatia bilirrubinica o también llamada Kernicterus (12).

Hipocalcemia: Segun el autor Vuralli (14) describe que esta complicacidn se detecta en el
20-40% de los hijos de madre diabética, la cual es la concentracion baja de calcio en la

sangre del recién nacido (calcio sérico <8 mg/dL), llegando a provocar desde un espasmo
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muscular hasta convulsiones. Esta se produce, ya que, el calcio proviene directamente de
la madre y al existir una disminucién de la hormona paratiroidea producto del aumento de
la excrecidn urinaria de magnesio en la madre, se genera una hipomagnesemia en las

gestantes llevando a una hipocalcemia transmitida al feto.

Hipomagnesemia: Segun la publicacién “Trastornos del magnesio” (15) el 33% de los hijos
de madre diabética tipo | lo pueden presentar. Corresponde a un magnesio sérico < 1.5
mg/dL, existiendo una disminucién del magnesio en la sangre del recién nacido, se puede
producir por una deficiencia de magnesio que presenta la madre producto de la diabetes
gestacional y secundario a una hipocalcemia. Sus signos clinicos pueden quedar ocultos ya

gue son similares a los de la hipocalcemia.

Todos estos riesgos en conjunto hacen que la frecuencia de hospitalizacidon en estos recién

nacidos aumenta aproximadamente al 10%.
Complicaciones en la madre

Cesarea: Segun el Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (16) es la
operacion para extraer el feto a través del vientre materno y en el caso de una mujer con
diabetes mal controlada las probabilidades de ser requerida aumentan considerablemente,
producto del crecimiento excesivo del feto o por descompensacién de la madre a causa de
la diabetes. A las gestantes que se les realice les tomara mds tiempo recuperarse del parto,

siendo esta una de las mayores desventajas.

Preeclampsia: Segun la Guia Perinatal (6) esto sucede cuando una gestante presenta
diversos signos y sintomas como es la presién arterial alta, la presencia de proteina en la
orina y el edema en las extremidades superiores e inferiores. Las mujeres con diabetes
suelen tener una presidn arterial alta con mas frecuencia que las mujeres que no la

presentan.

La preeclampsia es un problema grave que debe ser vigilado de cerca por un médico a nivel

secundario, debido a que una presion arterial alta puede causar danos graves en la madre,
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involucrando desde el dafio hepatico y renal llegando hasta convulsiones o accidentes
cerebrovasculares, donde este ultimo se genera producto de un codgulo sanguineo en el
cerebro en la mujer que se puede producir durante el trabajo de parto o en el
alumbramiento. Esta enfermedad en el feto puede causar una restriccién del crecimiento
intrauterino, ya que la preeclampsia genera que el flujo sanguineo, que va desde la placenta
y se dirige hacia el feto, no sea el adecuado y suficiente para el crecimiento
correspondiente, lo cual también puede originar otra complicacion que es el parto

prematuro.

La base de la investigacion esta planteada a raiz de diversas fuentes que entregaron
informacién cientifica comprobada y util para este estudio, aunque a pesar de esto, es
importante mencionar que hoy en dia no hay muchos estudios ligados directamente a lo
gue es la adherencia y empoderamiento de las gestantes con DG, por lo que se considera

un tema interesante y relevante sobre el cual sobrellevar la investigacion.

Debido a lo anterior, el actual proyecto busca medir adherencia y empoderamiento en
embarazadas con DG frente a su tratamiento, con el fin de contribuir con informacién para

generar futuras propuestas que favorezcan a la salud de las usuarias.

Como pregunta de investigacidon se presenta; ¢Las usuarias embarazadas diagnosticadas
con diabetes gestacional estdan empoderadas y/o adheridas al tratamiento entregado por el

servicio de salud?

Teniendo en cuenta las bases del estudio, que se asentaron primeramente en la
recopilaciéon de datos y en un analisis hipotético de la informacién pesquisada, se
formularon objetivos orientados hacia lo que se desea buscar, investigar, analizar y concluir,
donde el objetivo general es evaluar el grado de empoderamiento que obtienen las
gestantes frente a su diagndstico de diabetes gestacional y la adherencia al tratamiento
entregado, el cual se desglosd para dar paso a otros objetivos mas especificos, los que se
desarrollaron en relacién a obtener informacién sobre cémo se han adaptado las gestantes

al tratamiento entregado para controlar su diabetes gestacional, el analizar el grado de
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empoderamiento y adherencia establecido por la gestante e identificar el rol que ha

adquirido la gestante al enterarse de que tiene diabetes gestacional.
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CAPITULO 2: OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1 Pregunta de investigacion

¢Las usuarias embarazadas diagnosticadas con diabetes gestacional estan empoderadas y/o

adheridas al tratamiento entregado por el servicio de salud.

2.2 Objetivo general

Evaluar el grado de empoderamiento que obtienen las gestantes frente a su diagndstico de

diabetes gestacional y la adherencia al tratamiento entregado.

2.3 Objetivos especificos

e Identificar las acciones que las gestantes han tomado frente al tratamiento, tanto
en adherencia como en empoderamiento para controlar la diabetes gestacional.

e Determinar el porcentaje de gestantes que presenta adherencia o empoderamiento
frente a su tratamiento y factores que colaboran.

e Averiguar si el nivel de adherencia es directamente proporcional al grado de

empoderamiento de las usuarias respecto al tratamiento de la diabetes gestacional.
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2.4 Matriz de operacionalizacidn de objetivos

Tabla 1.A. Identificar las acciones que las gestantes han tomado frente al tratamiento,

tanto en adherencia como en empoderamiento para controlar la diabetes gestacional.

Mombre Variable Definicion Indicadores

Adherencia Acciones gue realiza la usuaria - Score
relacionada al tratamiento de la
patologia que resultan en un

grado de adherencia hacia este.

Empoderamiento Acciones realizadas por la - Score
usuaria que generen en ella
algiin grado de
empoderamiento que influyan
en el tratamiento de su

patologia.
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Tabla 1.B. Determinar el porcentaje de gestantes que presenta adherencia o

empoderamiento frente a su tratamiento y factores que colaboran.

MNombre Variable

Definicion

Indicadores

Adherencia

Identificar  factores qgue
influyen en la adherencia hacia

el tratamiento por la usuaria.

- Porcentaje que tiene
un score 7 en cada
item.

- Alimentacion.

- Actividad fisica.

Empoderamiento Identificar  factores que - Porcentaje que tiene
influyen en el un score de 5 puntos
empoderamiento  hacia el en cada item.
tratamiento por la usuaria. Satisfaccion.

- Motivacion.
- Apoyo.

Porcentaje de Cantidad de gestantes que - Encuesta de

gestantes que presentaron adherencia o adherencia.

presentaron empoderamiento  hacia su - Encuesta de
adherencia o tratamiento en base a los empoderamiento.
empoderamiento resultados obtenidos en las

encuestas aplicadas.
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Tabla 1.C. Averiguar si el nivel de adherencia es directamente proporcional al grado de

empoderamiento de las usuarias respecto al tratamiento de la diabetes gestacional.

Nombre Variable Definicién Indicadores

Relacion entre Evaluar entre las gestantes - Correlacion entre
adherencia y encuestadas si existe una relacién adherencia y
empoderamiento que indique que la presencia de empoderamiento.

adherencia o emprendimientos
en ellas pueda ayudar a

desarrollar el concepto contrario.
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CAPITULO 3: MATERIAL Y METODO

3.1. Enfoque y alcance

La investigacion fue en base a un estudio de tipo cuantitativo. Ademas, los datos obtenidos
fueron analizados desde un alcance descriptivo, siendo explicados y entregados en un
estudio estadistico descriptivo de los porcentajes y proporciones de las variables

estudiadas.

3.2. Diseio general

Esta investigacion fue cuantitativa, transversal, descriptiva, debido a que las herramientas
gue se querian utilizar para obtener los datos fueron encuestas con respuestas guiadas y
predispuestas, lo cual permitia conseguir resultados numéricos, que fueron obtenidos entre
las fechas de julio y septiembre del 2023, donde se tenia planificado almacenar y no
modificar de ninguna manera estos datos para luego describir los resultados de las variables

de empoderamiento y adherencia al tratamiento en usuarias con diabetes gestacional.

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacién en la que se encuentra enfocado este estudio corresponde a gestantes con un
embarazo Unico diagnosticadas de diabetes gestacional que estén cursando su tercer
trimestre y que ademads presenten controles en el Hospital San Camilo. También deben

aceptar participar en el proyecto y cumplir con los criterios previamente establecidos de

seleccion en el afio 2023.
Muestra:

En San Felipe se establecié que el 10,1% de embarazadas entre los afios 2015 y 2021

presentaron diabetes gestacional, lo que nos da un total de 200 embarazadas diabéticas al
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ano. Por lo que, para el calculo del tamafio de la muestra, se utilizaron estos nimeros con

un margen de error del 20%, un 10% de pérdida y un 95% de confianza (Ver Figuera 1).

Obteniendo una muestra calculada para la investigacién de 27 usuarias, las cuales deben
cumplir los siguientes criterios de inclusidon establecidos: ser gestantes que estén
diagnosticadas con diabetes gestacional, ser mayores de 18 afos, recibir atencién en el
Hospital San Camilo, ser portadoras de un feto Unico y estar en el tercer trimestre de
gestacion. Mientras que, en los criterios de exclusién las mujeres que no pueden participar
del proyecto son aquellas que tienen condiciones de salud que les impiden responder las

encuestas y las que no hablan espafiol, es decir, presentan una barrera idiomatica.

Para obtener la muestra necesaria, se hizo uso de un sistema de turnos, donde las
estudiantes acudieron al Hospital San Camilo, quienes facilitaron la informacién de las
usuarias que se presentaban durante el dia, logrando asi identificar a las personas que

cumplieran con los requisitos necesarios para esta investigacion.

‘ ESTIMACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA UNA PROPORCION EN POBLACION FINITA

_ Np(1-p)
(N-1)(B%4)+p(1-p)

B= error de muestreo Es el error que surge a causa de observar una muestra de la poblacién completa
N= tamario de poblacion Se ingresa el tamario de la poblacion investigada

P= estimacion de la proporcion

D=

n= tamario de muestra exacta

n= tamario de muestra real

Figura 1: Féormula para cdlculo del tamafio muestral de gestantes con diabetes

gestacional.

3.4. Fuente/s de Informacién

Las mujeres gestantes que fueron encuestadas durante la investigacidn son pertenecientes

al policlinico de ginecologia del Hospital San Camilo, San Felipe, Chile.
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3.5. Instrumento/ s de Recoleccion de Datos

En la presente investigacion, los instrumentos de recolecciéon de datos que se emplearon
fueron dos encuestas, que fueron aplicadas a las gestantes que cumplieran con los criterios
descritos necesarios, las cuales fueron obtenidas de estudios realizados anteriormente, y se
encuentran a disposicién de uso publico. Ambas encuestas constan de preguntas cerradas
y se aplicaron a una muestra representativa de la poblacién, donde la primera estaba

enfocada en el empoderamiento y la segunda en la adherencia que tienen al tratamiento.

La técnica utilizada permitio obtener informacion mas amplia y de caracter sustancial, cuyos
resultados indican numéricamente cual es el nivel de empoderamiento y adherencia de las

usuarias, asi como los factores que afectan su actitud frente a la patologia.
Las encuestas empleadas son (Ver Anexo 2):

e The Summary of Diabetes Self-Care Activities (SDSCA) version simplificada,

cuestionario adherencia al tratamiento.

La encuesta de adherencia es una versién simplificada de la elaborada por Toobert DJ,
Hampson SE y Glasgow RE (17), la cual fue modificada para un estudio realizado por los
autores Jorge Pozo T, Danitza Contreras S, Ivette Zamalloa C. e ftalo Vacarezza P (Anexo 3).
La cual, se validé en una poblacién perteneciente al Hospital San Camilo, San Felipe, y consta

de 10 preguntas sobre el estilo de vida de la poblacion objetivo.

Para determinar si las gestantes se encontraban adheridas o no al tratamiento de diabetes
gestacional, se asignd un puntaje numérico a cada pregunta. En algunas de estas se
concentrdé un valor de 0,5 puntos, debido a que varias peguntas hacian referencia a un
aspecto a medir, como son el caso, de la pregunta 1-3, 5-6 y 7-8, mientras que la pregunta
2y 4 que no tienen relacién con otra en particular se les asigné un valor de 1 punto a cada

una.

Las respuestas que se consideraron apropiadas en cada una de las preguntas de tipo

cuantitativa variaban de acuerdo con el tema en cuestion, siendo la cantidad de 6 - 7 dias

24



la respuesta pertinente para las preguntas 1y 5, en el caso, de la pregunta 3, la respuesta

correspondiente era de 7 dias, y para las preguntas 2,4 y 6 era una cantidad 0-1 dias.

Para las preguntas con variables cualitativas (7-8), se establecié en la primera que es
dicotomica el “si” como respuesta, mientras que, en la segunda al ser de alternativas, se

determind desde la letra b-g como respuesta éptima.

En las preguntas 9 y 10 de la encuesta de adherencia fue necesario que se realizara un
analisis de diversos estudios para poder generar un score adecuado para éstas, donde se
encontré lo siguiente: “Las mujeres embarazadas deben acumular al menos 150 minutos
semanales de actividad fisica de intensidad moderada cada semana, con el objeto de
obtener beneficios para su salud y al mismo tiempo reducir la posibilidad de complicaciones
durante la gestacion”(19), lo que llevé a la conclusién de que la puntuacion para las

preguntas seria de 1 para las gestantes que obtuvieron la respuesta de 6-7 dias.
El puntaje necesario para considerar a las usuarias adheridas al tratamiento fue > 4 puntos.
e Attitudes Toward Diabetes — DES.

La encuesta de empoderamiento fue creada por Anderson RM, Funnell MM, Fitzgerald JT,
Marrero DMG (20). Esta cuenta con un total de 8 preguntas, que estan centradas en datos
relacionados con la propia percepcién de la gestante respecto a su actitud hacia el
tratamiento frente a la diabetes gestacional. A diferencia de la encuesta de adherencia, la
de empoderamiento se encuentra en inglés, por lo que se realizé un proceso de validacién

para poder utilizarla en el idioma espafiol.

Se realizd la asignacion de puntaje numérico a las respuestas entregadas, resultando estas
con un puntaje del 1 al 5, siendo la representacidn de “totalmente en desacuerdo” como 1
punto, y “totalmente de acuerdo” como 5 puntos. Al sumar el puntaje de cada usuaria nos
dio como resultado un puntaje minimo de 8 puntos y un puntaje maximo de 40 puntos en

las respuestas de las encuestadas, utilizando un puntaje de corte de 24 puntos para
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considerar, sobre este puntaje, que la usuaria presentaba “empoderamiento frente a su

enfermedad”.

En el Hospital San Camilo San Felipe, especificamente en el sector del Policlinico de
Ginecologia, se realizaron encuestas a las usuarias asistentes en forma presencial entre los

meses de julio, agosto y septiembre, con el fin de obtener los datos requeridos.

En primera instancia, se llevd a cabo la seleccidn de usuarias comprobando que cumplan
con los criterios de inclusion, donde posteriormente, se les consultd si deseaban participar
del proyecto. Una vez que las usuarias aceptaron ser participes, se les mostrd y explicd en
detalle un consentimiento informado, y a continuacién se les realizdé la entrega de una
Tablet donde encontraron ambas encuestas; se les permitio leer las preguntas y responder
respecto a su propia experiencia frente al tratamiento de la diabetes gestacional que
llevaban cursado hasta ese momento. Luego, al finalizar ambas encuestas, se les hizo
entrega de un folleto informativo sobre la adherencia y empoderamiento frente al
tratamiento de la diabetes gestacional, junto con su consentimiento informado

correspondiente.

Cabe mencionar que las usuarias que lamentablemente no participaron fueron por diversos
motivos, como es el hecho de que no tuvieran mas de una semana de diagndstico de
diabetes gestacional, que no fueran capaces de contestar las encuestas tanto por su idioma
como por alguna discapacidad, entre otros. De igual forma, se les realizo la entrega de un
folleto informativo, para que lograran desarrollar un conocimiento y reflexion mas
profundo respecto a estos términos y la relevancia que tienen para lograr un tratamiento

eficaz para con la diabetes gestacional durante su embarazo.
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3.6. Variables

Las variables utilizadas en esta investigacion fueron un total de cuatro, siendo éstas de
caracter cuantitativo discretas. Entre estas, se aprecian la Edad y EG. La primera, hace
referencia a la edad cronoldgica de la mujer gestante, la cual es medida en afios de vida (del
nacimiento al momento que se realizd las encuestas), mientras que la segunda, tiene que
ver con el nimero de dias transcurridos desde el momento de la concepcién hasta la fecha
actual en un embarazo, expresados en semanas y dias. Por otra parte, encontramos
también las variables de porcentaje de adherencia (capacidad de una persona para
mantener o seguir recomendaciones u objetivos sobre un tema en particular) y puntaje de
empoderamiento (Proceso por el cual las personas fortalecen sus capacidades, confianza,
vision y protagonismo como grupo social para impulsar cambios positivos de las situaciones

que viven).

3.7. Analisis Estadistico

El analisis de datos fue realizado mediante la aplicacién Microsoft Excel®, distribuyéndose
en dos documentos y designando uno de estos para cada encuesta respectiva del estudio.
Se inicid el analisis de datos con la encuesta de empoderamiento, ubicando las variables
consideradas en la primera hoja Microsoft Excel®, seguida de la transcripciéon de las
respuestas realizadas por las usuarias en la segunda hoja y terminando con el analisis de los
datos en la tercera hoja. Luego, se siguié con un anadlisis por cada pregunta, en la cual se
obtuvo el promedio, desviacién estandar, minimo, maximo y frecuencia relativa a cada
respuesta. El andlisis continud con la organizacién de los datos en tablas, 3 en particular; la
primera indicando la edad de las usuarias y su edad gestacional, la segunda, la informacidn
obtenida de cada pregunta de las encuestas (promedio, desviacidon estandar, minimo y
maximo) y en la tercera, se indican los datos de cada pregunta relacionados a la frecuencia

relativa. Para terminar, se realizaron graficos de barras por cada pregunta.

El andlisis de los resultados de la encuesta de adherencia se inicié de la misma manera que

la encuesta anterior, ubicando las variables consideradas en la primera hoja Microsoft
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Excel®, seguida de la transcripcidn de las respuestas realizadas por las usuarias en la
segunda hoja y terminando con el andlisis de los datos en la tercera hoja. Al analizar los
datos, se utilizaron dos enfoques distintos, puesto que, esta encuesta poseia preguntas de
tipo cuantitativas y cualitativas. En las primeras variables mencionadas, se calculd el
promedio, desviacion estandar, maximo, minimo y frecuencia relativa de cada respuesta,
mientras que en las de tipo cualitativo, pregunta n® 7 y 8, se evalud la frecuencia absoluta y
relativa de cada una. El andlisis siguid, de igual manera que la encuesta anterior, con el
orden de los datos en tablas, siendo en este caso 2, en una de ellas indica la edad de las
usuarias y edad gestacional y en la segunda la informacidn obtenida de cada pregunta de la

encuesta, terminando con la realizacion de graficos de barras por cada pregunta.

3.8. Consideraciones Eticas

Las estudiantes asistieron al establecimiento de salud, el cual es un Hospital de Alto Riesgo
en el Valle de Aconcagua, en un transcurso de tiempo que partié del mes de julio hasta
septiembre del afio 2023, para la aplicaciéon de las encuestas en la sala de espera del
Policlinico de Ginecologia, posterior a la aprobacién del Comité de Etica del Servicio de
Salud Aconcagua (Anexo 4) y de la autorizacion por parte del servicio de salud

correspondiente (Anexo 5).

Las encuestas se aplicaron a todas las usuarias que aceptaron participar de manera

voluntaria del estudio y cumplian con los criterios de inclusion.

Una vez en las dependencias, se les informd a las usuarias lo que implica la participacion en
la investigacidn, acerca de los objetivos, y logrando que las pacientes pudieran decidir si
participar o no, con un conocimiento previo. También se les entregd un consentimiento
informado (Anexo 6), respetando los conceptos éticos en todo momento. Se procedid a
responder las preguntas que tuvieron las participantes. Cuando fue aceptada Ia
participacién por la usuaria, se procedié a la firma del consentimiento informado en

presencia de un testigo de fe.
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Al momento de aplicar las encuestas a las usuarias, éstas podian realizar preguntas a los
investigadores presentes en caso de no entender alguna pregunta, recordando a la usuaria
gue toda informacién obtenida serd guardada de manera andnima. Ademads, se podran
retirar de la investigacion en cualquier momento sin afectar la atencidn de salud por la cual

estan asistiendo al servicio de salud.

Finalizando la encuesta se hizo entrega de un folleto informativo sobre lo que es adherencia
y empoderamiento frente al tratamiento de diabetes gestacional, con el objetivo de que las

usuarias tomen conciencia frente a estos conceptos (Anexo 7).

AUTONOMIA: Si la mujer embarazada con diabetes gestacional decide no seguir
participando, por el motivo que ella estime conveniente, no se le obligara o presionara para

mantener su participacién. Se respetara su derecho de autonomia.

Las respuestas obtenidas del sujeto de investigacién no pueden ser influenciadas ni

manipuladas por el investigador.

ANALISIS DE RIESGOS: Rechazo/miedo a ser juzgada: Las participantes pueden sentirse
juzgadas por algunas preguntas de las encuestas, lo cual les puede generar rechazo a la
participacién voluntaria del estudio. Este riesgo se minimizé con la correcta educacién
previa a las participantes sobre el estudio, remarcando la confidencialidad de sus datos para

la investigacion.

BENEFICIOS: En cuanto a esta investigacion, es importante mencionar que hubo beneficios
directos para la participante, aunque no obtuvieron una remuneraciéon econémica u otros
por participar en esta investigacién. Sin embargo, el hecho de que la usuaria se informara 'y
poseyera mas conocimientos al momento de que las estudiantes educaran al finalizar las
encuestas, podia ayudar a que las gestantes desarrollaran una reflexidon frente a la
adherencia o empoderamiento, influyendo en la diabetes gestacional cursada y llegando asi

a disminuir las complicaciones en el embarazo. En resumen, se pudo contribuir a aumentar
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el grado de interés de la usuaria por su patologia y que ésta pudiera cambiar la conducta

hacia su tratamiento.

Dicho esto, también, a las futuras usuarias, quisieran o no participar del proyecto, se les
hizo entrega del folleto educativo y se beneficiaron con la informacién pesquisada a partir

de los resultados obtenidos.

JUSTICIA: En cuanto a términos de justicia, dentro de lo que es la busqueda de equidad de
cargas y beneficios, el estudio no supuso ningun costo para la encuestada, ni entregd pagos
monetarios u otros beneficios a las participantes. Respecto a la busqueda del criterio de
justicia, y el metodolégico de diversidad, se intenciond, en la medida de lo posible, la
inclusion de participantes de distintas caracteristicas (sexo, origen étnico u otro que

emerja).

Todas las usuarias tuvieron una previa educacion sobre qué trata el estudio y definicién de
palabras claves, pudiendo llegar asi todas con la misma base de conocimiento al momento

de responder las preguntas de las encuestas que se aplicaron.

A todas las usuarias se les aplicaron las mismas encuestas, una de adherencia y otra de
empoderamiento frente a la diabetes gestacional. El conocimiento previo que tuvieran de
la patologia a estudiar podia variar de acuerdo con el acceso que habia tenido cada usuaria

al tratamiento y control de su gestacion.

3.9. Analisis de Datos

La estadistica descriptiva (23, 24) es una disciplina que se encarga de recoger, almacenar,
ordenar, realizar tablas o graficos y calcular pardmetros basicos sobre el conjunto de datos,
como medidas de tendencia central y distribucidn de frecuencias. De esta forma, podemos
realizar el analisis, el resumen y la presentacidon de los resultados relacionados con un

conjunto de datos derivados de una muestra o de toda la poblacidn.
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En lo que se refiere al método para realizar este andlisis, luego de aplicadas las encuestas
antes mencionadas se utilizd un analisis de estadistica descriptiva bivariado que
comprendia las variables de empoderamiento y adherencia, las cuales fueron de caracter
cuantitativoy cualitativo. A partir de éstas, se estudié una muestra que, en este caso, fueron
33 mujeres embarazadas en tratamiento por diagndstico de diabetes gestacional,
obteniendo frecuencias relativas y/o absolutas como resultado, junto con la media, el

minimo y el maximo.

Se utilizdé como instrumento principal la herramienta Microsoft Excel®, donde se
dispusieron las variables asociadas a la edad de las participantes, su edad gestacional y las
respuestas a cada pregunta de las encuestas en cuestion, generando una tabla para cada
pregunta y dentro de la cual se calculé la frecuencia relativa representada en gréaficos de

barra.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1 Traduccion de la Encuesta

Requisitos traductores 1y 2 ™~

-Hispano hablante.

-Poseer un grado académico
en inglés.

-Conocimientos en el drea de
la salud.

-Conocimientos del estudio a
realizar.

Conformacion del comité

- Médicos bilingiies, de
diversas especialidades, con
conocimiento sobre validacion
de cuestionarios o expertos en
estadistica.

Requisitos traductores 3y 4 h

-Lengua materna inglesa.

-No conocer el estudio.

-No haber tenido contacto con
la version original de la
encuesta.

Encuesta en inglés

N\ /

N

Fecha estipulada P — L~ <
_ &
11 al 21 octubre 2022 — (" Traduccién )<

<

No aprobado

Traductor 1 Traductor 2

Fecha estipulada ) a e ek
—— :\‘ Revision por comité

2 al 13 de enero 2023 |~

\‘ / Aprobado
‘ Fechaestipuiada | . Retrotraduccion <
16 al 22 de enero 2023 ~ l |

Traductor 3

1
Traductor 4
J

Revision por comité }7

« L Aprobado
N

v

No aprobado

Fecha estipulada A
23 al 27 de enero 2023 ~— —

¢ Realizacién de la prueba piloto ™
N, v

Figura 2: Flujograma del proceso de traduccion de encuesta de empoderamiento.

Con respecto al tema de la traduccion de estas encuestas analizadas (Figura 2), se solicitd

la traduccion a dos profesoras de inglés que tuvieran conocimiento en terminologia médica

de forma paralela. Posteriormente, las dos traducciones fueron revisadas por un comité de

expertos en el tema a investigar y que tuvieran manejo del idioma inglés, para luego

proceder realizar la traduccion en reversa dos personas que: fueran nativas en inglés, que

no tuvieran conocimiento del estudio y que no hubieran tenido contacto con la encuesta

original. El resultado de esta segunda traduccidén fue revisado nuevamente por el comité de

expertos para asegurar la mantencion de la integralidad de la encuesta traducida.
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Posterior a ello, para la validacién de la encuesta se realizé una prueba piloto en la cual
fueron encuestadas diez mujeres que cumplieran con los criterios de inclusién descritos en
el protocolo y que no fueran parte de la muestra del estudio. Se les preguntd su edad y
semanas de gestacion, las cuales resultaron ser diversas. Para realizar la encuesta se
utilizaron dos métodos, por medio de una versidon online realizada por las estudiantes
encargadas de la tesis y otra de forma fisica aplicada en el Hospital San Camilo. Las
encuestadas respondieron en un tiempo promedio de 5 minutos, desde el momento de la
explicacion de la encuesta hasta terminar el formulario, entregando al finalizar, su opinion
sobre la comprensidon de las preguntas y la dificultad para dar una respuesta. Sus
observaciones fueron incluidas en las versiones finales de los instrumentos, quedando éstos

validados para su aplicacion.

El proceso de traduccion por medio de este flujograma se determind en base a un
documento donde se describe con detalle la elaboracion y validacion de un cuestionario
(25). Luego de realizar la traduccion junto con la prueba piloto, se comprobd la fiabilidad
del instrumento por medio del calculo del coeficiente Alpha de Cronbach, obteniéndose un
valor de 0.899, indicando que existe una alta consistencia en los items que se abordan en

la encuesta.

4.2 Resultados encuestas

La muestra total fue de 33 gestantes, en ella se mencionan 2 variables: edad materna
representada en afios y edad gestacional (semanas), las cuales son analizadas a

continuacion.

Las gestantes encuestadas tienen una edad que va desde los 20 hasta los 40 afios, siendo el

promedio de edad de 31 + 5 afios.

Conrespecto a la edad gestacional, el promedio estuvo en 34 + semanas. El minimo en edad

gestacional fue de 28,57 semanas y el maximo de 38,57 semanas (Ver Tabla 2).
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Tabla 2. Grupo etario y edad gestacional de las gestantes.

Datos Promedi Deswviacid Minim Maxim
o n o o

Edad 31,35 5,11 20 40

EG + 34,74 2,69 28,57 38,57

DiAS

Nota: Elaboracién propia
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Encuesta de Adherencia

1. Referente a la pregunta 1 (Figura 3), 19 gestantes cumplieron el plan de
alimentacion recomendado en los ultimos 7 dias, 8 lo siguieron solo por 6 dias, 4 por
5 dias y una solo por 4 dias. Una de las gestantes no aplicaba para la pregunta, dado

que, aun no habia tenido control con el/la nutricionista.

20 19
18
15
4 14
E 12
A1
- 8
- B
4
2 1 1
? ° ¢ - -
1 2 3 4 5 : 7 NO

APLICA

M° de dias a la semana

Figura 3: Pregunta 1 En los ultimos 7 dias, écuantos dias siguid el plan de alimentacion

recomendado?
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2. Respecto a la pregunta 2 de la encuesta de adherencia (Figura 4) se observa que, de
un total de 33 personas, 18 colocaron respuesta 0, lo que significa que no se saltan
almuerzos y colaciones en los 7 dias de la semana. Por otro lado, 16 personas
marcaron una alternativa distinta a 0; siendo asi que 3 usuarias se saltaron sus

comidas en un dia; 7 en dos dias; una en 4 dias; 3 en 6 dias y 2 en 7 dias.

18
1B
16
14
ul
o
5 12
@
= B 7
= 5
4 3 3 ;
o 0 .
0 [ |
] 1 2 3 4 5 3 7

M° de dias a la semana

Figura 4: Pregunta 2 En los ultimos 7 dias, écudntos dias se salté alguna comida y/o

colacion?
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3. Referente a la pregunta 3 (Figura 5), se logra apreciar a partir del grafico, que la
mayor parte de las gestantes encuestadas, 21 en concreto, respeto la cantidad de
comida recomendada durante los ultimos 7 dias. El resto, no logrd respetar la
cantidad de comida en la semana, dandonos que, una gestante no respetd la
cantidad de comida recomendada en tres dias, cinco no lo hicieron en cinco dias; y
cinco en seis dias. Importante mencionar que una de las gestantes no aplica para
esta pregunta de la encuesta, puesto que, no habia tenido control aiin con el/la

nutricionista, implicando que no tuviera su plan de alimentacién diario.

Fa
[}

21

M* de usuarias

[}

B 7 NO

APLICA

Figura 5: Pregunta 3 En los ultimos 7 dias, écuantos dias respetd la cantidad de comida

recomendada?
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4. Analizando la pregunta 4 (Figura 6), de las 33 encuestadas, 21 gestantes
respondieron de 0-1 dia, siendo el grupo mayoritario. También, se indica que 11
personas no consumieron alimentos altos en grasas (queso, embutidos, pan dulce,
alimentos fritos) y/o productos lacteos enteros durante una semana, 10 usuarias se
saltaron el tratamiento en 1 dia y, por otro lado, 5 usuarias no cumplieron con la

dieta en 2 dias; 1 en 5 dias y 4 en 7 dias.

12 11
10
10
B
fad
- 5
4
2
| I 1
0 0
. []
H 1 2 3 = 5 & i

M® de dias a la semana

Figura 6: Pregunta 4 En los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias consumié alimentos altos en grasa

(queso, embutidos, pan dulce, alimentos fritos) y/o productos lacteos enteros?
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5. Dentro del andlisis que se puede hacer respecto a la pregunta 5 (Figura 7), es posible
visualizar a partir del grafico, que la mayoria de las gestantes encuestadas, 16 en concreto,
no consumieron los alimentos indicados en la lista (Alimentos altos en azucares
concentrados o almidones) dentro de esos ultimos 7 dias. Cinco gestantes consumen este
tipo de alimento en un dia; tres en dos dias; una en cuatro dias; tres en seis dias y cinco en

toda la semana.

16

=
[T ]

[==]

“ de usuarias

M

oh
L
(M)

[==]

P
[}
-
=]

Figura 7: Pregunta 5 ¢En los ultimos 7 dias, écudntos dias usted consumio solamente los
alimentos indicados en la lista (hallulla, colisa, marraqueta, baguette, pan amasado o
cualquier otro tipo de pan blanco), platano, papa, choclo, zanahoria, betarraga, mango,

pifa, sandia?).
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6. En la pregunta 6 (Figura 8), se observo que solo 13 gestantes no han consumido azucares
concentrados, mientras que el resto de las encuestadas, 20 gestantes, han consumido
alimentos que no estdn presentes en su plan de alimentacién. De estas, 10 usuarias
consumieron este tipo de alimento en un dia; cuatro en dos dias; dos en 4 dias; una en 6

dias; y tres en 7 dias.

M* de usuarias
h (=]

Y
[&E)

[2=]

=]

2

1

’ I ‘. m
0 1 2 3 4

M° de dias a la semana

Figura 8: Pregunta 6 Muchas veces las personas consumen algunos alimentos que no
estan indicados en su plan de alimentacion. En los ultimos 7 dias, é cuantos dias consumio
azucares concentrados o almidones (refrescos, aztucar, miel, mermelada, chocolate en
polvo, bebida azucarada, jugos, pan blanco, platano, papa, choclo, zanahoria, betarraga,

mango, piia, sandia, etc.)?
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7. Lo que podemos observar en la pregunta 7 (Figura 9) es que el total de las usuarias, o sea,
las 33 encuestadas contestaron de forma undnime que el dia anterior habian consumido
alguno de los alimentos mencionados en la lista descrita, con ello respetando las

indicaciones entregadas por los profesionales de la salud.

35

w
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(=)
=1

==
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M* de usuarias

=
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5l NO

Figura 9: Pregunta 7 De la siguiente lista de alimentos: Pomelo, cereza, tomate, nueces,
porotos, vegetales verdes como lechuga, acelga, espinaca, zumo de limodn, leche entera,
leche descremada, leche de avena, leche de almendra, yogurt, aceite de oliva, huevo,
carnes, champifones, moras, cerezas, fresas, mandarinas é¢consumio alguno el dia de

ayer?
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8. De la pregunta 8 (Figura 10), analizando el gréfico, se aprecia que 8 gestantes no
consumen los alimentos de la lista, también se observa que 2 usuarias consumen este tipo
de alimento 2 o mas veces al dia; cuatro una vez al dia; dos lo hicieron tres a cinco dias a la
semana y cinco de una a dos veces al mes. Mientras, que la mayoria de las usuarias, en
concreto 12 respondieron que consumen alimentos alto en azucares por lo menos una a

dos veces a la semana.

14
12

12

10
8 8
5 B
>
wn
o
L6 5
= 4

4

2 2
2
2omas Unavezal 3-5diasala 1-2diasa 3-5vecesal la2veces  Nolos
VECES 21 un dia semana |a semana mes al mes COnsumo

dia

Figura 10: Pregunta 8 ¢{Con qué frecuencia usted consume alimentos como azucar, miel,
mermelada, chocolate, bebida azucarada, jugos, pan blanco (hallulla, colisa, marraqueta,
baguette, pan amasado o cualquier otro tipo de pan blanco), platano, papa, choclo,
zanahoria, betarraga, mango, piiia, sandia?, a) 2 o mas veces en un dia, b) Una vez al dia,
c) 3-5 dias a la semana, d) 1 -2 dias a la semana, e) 3-5 veces al mes, f) 1 a 2 veces al mes

¥, g) No los consumo.
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9. Los resultados obtenidos en la pregunta 9 son variados, solo 12 gestantes realizan
ejercicios todos los dias de la semana, mientras que 3 personas no realizan ningun tipo de
actividad fisica; dos solo lo realizan un dia; una persona selecciono dos dias; nueve en tres

dias, una en cuatro dias y una en 6 dias.

14
12
12
10 q
5 =8
2
L
=2 4
4 3
2
2 I 1 1 1
o 1 2 3 4 5 g 7

M° de dias a la semana

Figura 11: Pregunta 9 Considerando la ultima semana, écuantos dias ha practicado al
menos 30 minutos de actividad fisica? (Se refiere al total de minutos de actividad

continua, incluyendo la caminata).
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10. Respecto a la pregunta 10 de adherencia, se observd que 15 gestantes no realizaron
ningun tipo de actividad fisica en la Ultima semana, no obstante, la poblacion restante de
18 personas hizo mas dias de actividad fisica, siendo desglosado en; 4 personas que hicieron
1 dia de ejercicio; 2 gestantes que hicieron 2 dias; 3 personas que hicieron 3 dias; 1 persona

gue hizo 5 dias, finalizando con 8 personas que realizaron 7 dias actividad fisica.

15
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N° de usuarias
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N° de dias a la semana

Figura 12: Pregunta 10 Considerando la ultima semana, ¢ cuantos dias participé en alguna
sesion de ejercicio especifica (como nadar, caminar, andar en bicicleta, etc.), diferente a

lo que hace en la casa o como parte de su trabajo?
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Encuesta de Empoderamiento

1. Conrespecto ala pregunta niumero 1 (figura 13) de la encuesta de empoderamiento,
al analizar su grafico se logrd apreciar que, del total de encuestadas, 20 son
totalmente conscientes sobre qué parte del cuidado de su condicién no son
satisfactorias para ellas o cuales las mantienen insatisfechas, 8 de las encuestadas

estan algo de acuerdo con esta afirmacién, 1 es neutray 3 estan en desacuerdo con

ésta.
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Figura 13: Pregunta 1 Sé con qué parte(s) del cuidado de mi diabetes estoy insatisfecho/a.
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2. De acuerdo con lo que podemos observar (Figura 14), del total de usuarias; 24
contestaron que estaban totalmente de acuerdo con el enunciado, 6sea, que
pueden identificar cuales son sus objetivos respecto a su patologia y cdmo llevarlos
a cabo de forma funcional. Mientras que 7 estaban solo algo de acuerdo, 1 neutral

y otra algo en desacuerdo.
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Figura 14: Pregunta 2 Soy capaz de poner mis objetivos para cuidar mi diabetes en un plan

realizable.
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3. Al analizar las respuestas de la pregunta 3 (Figura 15) se logra observar que la gran
mayoria, concretamente 26 de las gestantes es capaz de superar los obstaculos que
se le presentan y priorizar el cuidado de su diabetes; seis estan algo de acuerdo y

una algo en desacuerdo.
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Figura 15: Pregunta 3 Puedo probar diferentes formas de superar los obstaculos para

lograr mis objetivos de cuidado de mi diabetes.
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4. Analizando la pregunta 4 (Figura 16), es posible determinar que, de las gestantes
encuestadas, 24 de ellas sentian que podian encontrar la manera de sentirse mejor,
aungue tuvieran diabetes. Respecto al resto de las gestantes, hubieron 6 que
estuvieron algo de acuerdo, 2 que tenian una posicién neutral al respecto, y 1 que

estaba algo en desacuerdo.
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Figura 16: Pregunta 4 Puedo encontrar maneras de sentirme mejor, aunque tenga

diabetes.
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5. Respecto a la pregunta 5 (Figura 17), se observa a partir del grafico, que la mayoria, en
concreto 13 de las gestantes encuestadas, estaba totalmente de acuerdo con que conoce
las formas positivas de sobrellevar el estrés asociado a la diabetes. Aun asi, la sigue una
cantidad no menor de gestantes, en especifico 9, que solo estaban algo de acuerdo con

esto, 6 que se sentian en una posicidon neutral al respecto, y 5 que estaban en total

desacuerdo.
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Figura 17: Pregunta 5 Conozco las formas positivas de sobrellevar el estrés relacionado

con mi diabetes.
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6. Con respecto al siguiente grafico (Figura 18), podemos determinar que 28 usuarias
presentan redes de apoyo con las que pueden contar si presentan alguna dificultad
relacionada a la diabetes que cursan durante el embarazo, mientras que 5 de ellas no

pueden asegurarlo por completo y estan algo de acuerdo.
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Figura 18: Pregunta 6 Puedo pedir ayuda y apoyo para mi y para cuidar mi diabetes

cuando lo necesito.
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7. Respecto a la pregunta 7 (Figura 19), podemos decir que un total de 28 usuarias conocen
métodos o técnicas para lograr mantener una buena disposicién con el tratamiento de su

diabetes, aunque 3 se encuentran neutrales sobre esto y 2 estdn algo de acuerdo.
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Figura 19: Pregunta 7 Sé lo que me ayuda a mantenerme motivado/a para cuidar mi

diabetes.
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8. La pregunta 8 (Figura 20), que tiene relacién con el autoconocimiento y la capacidad de
tomar decisiones acertadas con respecto al cuidado de su condicién de salud, tenemos que
29 usuarias parte estd totalmente de acuerdo con conocerse lo suficiente como persona
para tomar decisiones adecuadas sobre el cuidado de la diabetes, mientras que 3 gestantes

marcaron la pregunta algo de acuerdo; y 1 en postura neutral.
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Figura 20: Pregunta 8 Me conozco suficiente como persona para tomar decisiones

adecuadas para mi sobre el cuidado de mi diabetes.
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En el siguiente grafico (Figura 21) se puede apreciar el resultado final de la encuesta de
adherencia donde un 58% se encuentra no adherida a su tratamiento, lo que representa la
mayor parte de la muestra, mientras que, por otro lado, se observa que un 42% de las

usuarias estan adheridas a su tratamiento.

o m Adherida

m Mo adherida

Figura 21: Porcentaje de gestantes adheridas.

53



De acuerdo con los resultados finales de la encuesta de empoderamiento se puede observar
en el siguiente grafico (Figura 22) que, de un total de 33 gestantes, todas se encontraban

empoderadas.

m Empoderada

® No empoderada

100%

Figura 22: Porcentaje de gestantes empoderadas.
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES.

5.1. Discusion

En base a los datos obtenidos con la encuesta de adherencia, se puede observar que, a
pesar de que un nimero importante de gestantes, en especifico 14 (42.42%), se considera
adherida a su tratamiento. La mayor parte de las encuestadas mostraron una mala
adherencia, con un total de 19 (57,58%) concluyendo que no implementan correctamente
el plan de alimentacion recomendado, en parte por el consumo alimentos altos en grasas,

azucares concentrados, almidones, entre otros.

De forma similar, Balas-Nakash M. y cols. (26) describieron el nivel de adherencia a través
de un Programa de Terapia Médica y Nutricia en gestantes con diabetes, la cual fue mediada
por tres diferentes métodos asociandose a su control glucémico, basado en un analisis entre
el afio 2005-2007, donde la muestra contd con 69 gestantes entre los 22-42 afos. Dentro
de los métodos utilizados, uno fue un cuestionario semejante al efectuado en esta tesis,
hecho que dio como resultado que estas presentaban una adherencia del 55%, sin

diferencias por tipo de diabetes.

Con respecto a las acciones realizadas por las usuarias que son posibles inferir del
cuestionario efectuado en cuanto a adherencia, las que ayudaron enfrentar el tratamiento
y controlar de mejor forma su diabetes gestacional, se encuentran la realizaciéon de
actividad fisica de por lo menos 30 minutos diarios con un minimo de 6 a 7 dias a la semana.
De las gestantes encuestadas solo 7 (21%) cumplieron con esto, lamentablemente no se
encontraron estudios con los que comparar estos resultados. En relacién con el estudio de
recomendaciones practicas sobre ejercicio fisico durante el embarazo basadas en las
principales guias practicas clinicas (19), este recalca la importancia de que las usuarias se
mantengan activas fisicamente durante el tratamiento para evitar complicaciones durante
el embarazo, donde se espera que ejerciten a la semana un promedio de 150 minutos.

Ademas de lo planteado anteriormente, también se reflejan acciones en cuanto a su plan

55



alimenticio, ya que, estas consumen sélo ciertos alimentos buenos para su salud, a horas

del dia definidas con anterioridad y en porciones fijas.

Se debe tener en cuenta que la baja adherencia puede conllevar a riesgos potenciales. Como
se mencion6 anteriormente en este estudio, a pesar de que se presentaron participantes
gue son adherentes, una gran parte de estas no lo estan, situacidon que como resultado nos
lleva a una serie de posibles consecuencias en la gestante y el neonato durante y después
de la gestacion. Se encontraron dos estudios en los que se visualiza la importancia de una

buena adherencia al plan alimenticio.

El primer estudio fue de Abokaf H. y cols. (27) en el que se buscaba evaluar si la exposicién
intrauterina a la diabetes gestacional generaba un aumento de morbilidad endocrina a largo
plazo; esto por medio de un estudio de cohorte retrospectiva. La muestra consistié en
12.642 recién nacidos, cuyos partos debian encontrarse entre los afios 1988-2014. Esta
recopilacién de datos dio como resultados recién nacidos que estuvieron mas expuestos a
esta patologia y que pasaron mas tiempo hospitalizados con diagndsticos de morbilidad

endocrina.

El segundo estudio fue de Torres RM. y cols. (28), el cual tenia por objetivo la evaluacion de
una dieta con 52% de hidratos de carbono, asi como el impacto de esta en el control de la
diabetes gestacional; esto mediante un estudio de tipo analitico y longitudinal que se
efectud a 31 pacientes entre los aflos 2005-2006 a partir de la semana 24-26 de gestacion.
Como resultado se observd que, se pasd de un 14% de usuarias que seguian la dieta
recomendada de forma inicial a un 65% de participantes adherentes a su dieta, generando
un mayor apego a la ingestidn energética y macronutrientes, lo que hizo que disminuyeran
los fetos macrosémicos y que aumentaran los partos normales. Asimismo, permitié una
ganancia materna de peso adecuada segln las recomendaciones, y mejoré las
concentraciones de glucosa en sangre y hemoglobina glucosilada, enfatizando asi Ila

importancia de una buena adherencia al plan alimenticio.
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Frente a la encuesta de empoderamiento, el 100% de las gestantes encuestadas se
consideran empoderadas respecto a las preguntas analizadas, puesto que cumplen con el
conocimiento para satisfacer el cuidado y los objetivos del tratamiento para su DG. Por otro
lado, se logra observar que en algunas preguntas existe un porcentaje menor de mujeres
gestantes que, de acuerdo con sus respuestas, pudiesen poner en riesgo el tener un buen
empoderamiento frente al tratamiento, dado que se observa que hay mujeres que no son
conscientes sobre el cuidado de su condicidn, lo que puede llevar a que se mantengan
insatisfechas durante el transcurso de su enfermedad. También se presenta el hecho de que
no se sintieran capaces de desarrollar los objetivos que ayudan a su cuidado, lo que se
considera fundamental para presentar un empoderamiento en la patologia. Ademas, se
logrd observar que hay gestantes que se mantienen con un estrés constante por no saber
como sobrellevar la diabetes. Se incluye también que, algunas mujeres no presentaron el
apoyo adecuado para continuar como corresponde el tratamiento. Con todo lo anterior,
hay gestantes que corren el riesgo de perder la motivacion frente al tratamiento, generando
consigo una pérdida de la continuidad de éste y exponiéndose a una descompensacion
causada por la diabetes, arriesgando la salud tanto de la mujer gestante como la del feto

durante y después del embarazo.

Por otra parte, se logré inferir algunas acciones tomadas gracias a las respuestas obtenidas
en la encuesta de empoderamiento que podrian dar a lugar acciones propias, ya que,
algunas preguntas se centraban en el actuar de la usuaria frente al cuidado de su patologia,
y mostraba que las gestantes son capaces de enfrentar los obstdculos que se les
presentaban en el transcurso del tratamiento, aceptar ayuda cuando es necesario y

plantearse objetivos a futuro, permitiendo mejorar su salud actual y a largo plazo.

Como dice March C. (29) un usuario de la salud que se encuentra empoderado es capaz de
tomar decisiones, puede satisfacer sus necesidades personales, resolver problemas
pensando de forma critica, manteniendo asi estabilidad en su vida y salud, esto por medio

de la informacién y el conocimiento que le permiten comprender su enfermedad y
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tratamiento generando asi que pueda llevarlo a cabo. Lamentablemente no se encontraron
estudios similares que midieran el empoderamiento en diabetes gestacional con los cuales

comparar los resultados obtenidos.

Existe también un estudio en el que se establecid que la adherencia con relacién a
recomendaciones dietéticas suele ser menor que la adherencia al tratamiento médico,
siendo la falta de motivacién una barrera importante. De acuerdo con esto, se plantea
asimismo que la medicion de la adherencia en particular deberia abordar diferentes areas,
combinando metodologias, tomando en cuenta factores de tipo psicosocial, motivacional,
de barrera y de autoeficacia, los cuales pueden tener un efecto en la adherencia de la
usuaria en el tratamiento. Teniendo en cuenta que algunos de estos se evallan en torno al
empoderamiento, factores como las redes de apoyo y la percepcién emocional de las
usuarias respecto a su tratamiento, se pudo observar que no tiene un impacto mayor en la
adherencia, debido a que las usuarias indicaron tener plena conciencia de lo que las ayuda
a sobrellevar esta patologia, asi como tener apoyo en situaciones de dificultad y ain con

esto no encontrarse adheridas.

En relacidn con la motivacion mencionada anteriormente, también se evalud este aspecto
como parte del empoderamiento, y aunque en su mayoria las usuarias refieren conocer
maneras de mantenerse motivadas y cumplir con los objetivos que se propusieron, esta no
tiene un efecto relevante en la adherencia que ellas presentan; incluso muchas no son
capaces de respetar las recomendaciones dietéticas que les fueron establecidas, aspecto

fundamental en su tratamiento.

A pesar de que los cuestionarios empleados en el curso de la investigacion fueron aplicados
de manera independiente, se abordan ciertas areas que muestran interrelaciones segun
estudios previos. En el caso del cuestionario de adherencia, aunque se enfoca
principalmente en el manejo de la dieta y ejercicio fisico de la usuaria en cuestion, no se

considera en el puntaje para determinar la adherencia de las gestantes encuestadas. Por
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otro lado, en el cuestionario de empoderamiento se exploraron factores cruciales, como el

apoyo social, la autoeficacia, la insatisfaccién, el estrés, entre otros.

En un estudio previo (4) se observdé que la autoeficacia y el apoyo social estaban
correlacionados de forma positiva con la adherencia que presentan las gestantes a las
recomendaciones médicas en pacientes con diabetes. También la autoeficacia se asocia

particularmente con una mejor adherencia a las pautas dietéticas y actividad fisica.

Especificamente, se ha descrito en la literatura (30, 31) que factores como la insatisfaccién
con la gestion de la enfermedad, junto con el estrés, pueden influir en la percepcién de
empoderamiento, estableciendo que el manejo efectivo de estos aspectos psicosociales se
relaciona con una mayor sensacién de control y empoderamiento en la autogestion de la

patologia.

Lamentablemente, conforme a los resultados obtenidos en la presente investigacion no es
posible establecer de manera concluyente una relacion clara entre estos factores
mencionados ni el impacto que tienen, para indicar cdmo influyen estos en el desarrollo de
empoderamiento y adherencia al tratamiento de la DG. Este hecho se atribuye a que la
totalidad de la muestra de usuarias encuestadas presentan empoderamiento (100%),
mientras que de la misma poblacién encuestada se obtuvo un resultado diferente respecto
a la adherencia, ya que, un porcentaje de estas estaban adheridas mientras que el otro no,

dandonos resultados inciertos al respecto.

En relacion al estudio de estrategia terapéutica en el paciente diabético (3), se establece
qgue el empoderamiento del paciente puede facilitar la adherencia, lo cual difiere segun los
resultados obtenidos de las dos encuestas efectuadas en la investigacién, donde es
coherente sefalar que las variables no presentaron relacién entre si, puesto que, por un
lado, se logrd apreciar que del total de la poblacién entrevistada, una parte se encuentra
adherida a su tratamiento, tomando en cuenta el score de corte que nos da que solo 14
(42,42%) de las usuarias estaban adheridas a este, mientras que, guidndonos por la

encuesta de empoderamiento y considerando el puntaje de corte requerido para establecer
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gue una usuaria estaba empoderada, se obtuvo que el 100% de las encuestadas lo estaba
frente a su enfermedad. Por lo tanto, podemos identificar en el estudio que, a pesar de que
el total de las usuarias estaba empoderada, esto no estaba directa o indirectamente
relacionado con la adherencia al tratamiento de estas, y, en consecuencia, lo que sugiere

gue ninguna de las variables tiene un efecto relevante en la otra.

Dentro de las limitaciones que presentd esta investigacién se encuentran, como primera
instancia, la barrera idiomatica de algunas usuarias, en su mayoria de origen haitiano,
puesto que resultaba mucho mas dificil acceder a ellas. Ademas, solo se pudo obtener
acceso a usuarias para llevar a cabo la investigacion en un Hospital de Alto Riesgo
perteneciente al Valle de Aconcagua, ya que, a pesar de que en un principio se tenia la
intencién de trabajar con dos hospitales, desafortunadamente solo se recibié respuesta a

la solicitud efectuada por parte de uno, estableciendo una poblacién objetivo menor.

También es importante mencionar que, durante la investigacion, se presentaron
dificultades asociadas a la escasez de literatura bibliografica, respecto a informacion
referente a adherencia y empoderamiento en gestantes con diabetes gestacional, ademas
de que la mayoria de los documentos utilizados se encontraban en otro idioma; por lo
general, en inglés. Por ultimo, el presente estudio solo evalué la adherencia segun el plan
alimenticio y su cumplimiento, por lo que no se considerd los controles de glucemia,
adherencia a los controles, tratamientos con insulinas, factores motivacionales,

psicosociales y de barrera que pueden influir.

Por otra parte, entre las fortalezas, se destaca la buena disposicién de las gestantes
participantes de la investigacion, como del personal de salud presente en el drea del Policlinico de

Ginecologia, incluyendo a doctores, matronas, técnicos en enfermeria, etc.

Ademas, se contd con la constante retroalimentacion y apoyo de expertos de la Universidad
de Valparaiso en el drea de andlisis, facilitando de esta forma, el desarrollo del estudio y
acceso expedito para lograr llegar a la poblacidn objetivo y las encuestas necesarias para

llevarlo a cabo. Finalmente, la organizacién del equipo de investigadores fue fundamental
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para lograr la realizacion de las encuestas dentro del plazo propuesto, logrando asi reunir

la cantidad de encuestas necesarias para la muestra.

Se proyecta que esta investigacion sea una base para futuros estudios sobre esta area,
considerando que existe una mayor prevalencia de factores de riesgo en la poblacion, como
lo son la relacion entre DG y el aumento de la edad en la que una mujer queda embarazada;
teniendo en cuenta también la mayor postergacién de la maternidad (fecundidad tardia),

la falta de estilos de vida saludables, entre otros factores.

Considerando que en este estudio se presenta la perspectiva de las usuarias sobre el
sistema de salud desde a perspectiva de las personas que viven con una enfermedad crénica
del embarazo, es importante que se siga estudiando el area abordada, eventualmente a
nivel regional y/o nacional con el fin de tener un alcance mayor en términos de poblacion.
Ademas, con los resultados de esta investigacion se busca poder entregar mas recursos a lo
gue son las estrategias de adherencia y empoderamiento, ambas utilizadas con el objetivo
de concientizar a la poblacidn respecto a la importancia de los tratamientos en el drea de la
salud y para, idealmente, respaldar intervenciones educativas y de promocién en salud en

torno a estos términos.

La diabetes gestacional puede ser una experiencia emocionalmente angustiosa para la
mayoria de las mujeres. En un estudio (32) realizado en embarazadas que presentaban la
patologia, y en el que se indagaba acerca de las experiencias relacionadas a la patologia y
el cuidado de esta, las gestantes describieron sentirse valoradas solo con el objetivo de
producir un recién nacido sano, y que, de no cumplir con los comportamientos requeridos
para lograrlo, se sentian de cierta forma, castigadas; esto tuvo un impacto negativo en la
salud psicolégica vy fisica de las mujeres, a largo plazo. Dado lo anterior, se establece la
necesidad de reorientar a las gestantes con el objetivo de generar una instancia en que
estas puedan ser capaces de tener un empoderamiento y adherencia dptimos en su
tratamiento y asi mejorar la experiencia en el embarazo, garantizando de esta forma, que

las mujeres estén comprometidas y atentas a su propia salud. Es muy importante enfatizar
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en este punto la relevancia que tiene el que los profesionales prioricen no solo la salud del
nifio, sino también la de las usuarias, influyendo positivamente en que estas caracteristicas
se potencien. Ademas, es fundamental hacer un andlisis critico respecto a los métodos con
gue se evallan estas dos variables, puesto que, si bien se analizan factores necesarios, ya
sea en la encuesta de adherencia como en la de empoderamiento, no se interioriza a
profundidad sobre determinantes que tienen una alta influencia en los resultados; con esto
hacemos referencia a los ambitos psicosocial, motivacional, entre otros. Se hace necesaria
laintegracion de estos para el abordaje de las gestantes y también en la realizacion de otros

estudios.

5.2. Conclusiones

Es importante establecer que, aspectos como la alimentacién adecuada, la actividad fisica,

las redes de apoyo y la adquisicion de conocimientos acerca del por qué y para qué es
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importante respetar la dieta, son fundamentales a la hora de evitar el desarrollo de
complicaciones durante y después de la gestacidn, en especial si dicho embarazo cursa con

patologias como la diabetes gestacional.

En la actualidad, es bastante frecuente que las gestantes desarrollen DG, instancia que
demanda el cumplimiento de dietas y estilos de vida acordes para la regulacién de la
morbilidad, junto con controles periédicos en la unidad de policlinico de alto riesgo

obstétrico (PARO/ARO), nutricionista, entre otros.

En este contexto, el objetivo de esta investigacion se centré en evaluar el grado de
empoderamiento que obtenian las gestantes frente a su diagndstico de diabetes
gestacional y la adherencia al tratamiento entregado, basandonos en la experiencia de la
usuaria con su tratamiento hasta el momento. De los resultados obtenidos en esta
investigacion, es posible concluir que, si bien se aprecia un buen nivel de empoderamiento
en las usuarias, no se puede decir lo mismo de la adherencia, sobre todo en las mujeres de
mayor edad, que mencionaron tener mas dificultades para el seguimiento del plan de
alimentacion. Esto y la falta de actividad fisica fueron los principales indicadores que nos
llevaron a establecer la falencia que habia en cuanto a esta variable; por lo que no existe un
grado de relacién directa entre empoderamiento y adherencia, es decir, un buen

empoderamiento no asegura una buena adherencia al tratamiento adscrito.

De acuerdo con estos datos, hay que recalcar que es de suma relevancia evaluar en un
futuro los factores que colaboran con el desarrollo de una buena adherencia en las usuarias
frente a la DG, como pueden ser la importancia que le dan a los tratamientos y/o cambios
en su estilo de vida, la voluntad de hacer cambios significativos en su alimentacién o la

disposicion de dar tiempo de su dia a ejercitarse.
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ANEXOS

Anexo 1: Flujograma de deteccidn y diagndstico en el embarazo

Flujograma: Deteccion y diagnostico de diabetes en el embarazo

Primer control prenatal
Glicemia ayunas
(universal)
g [ I ] I 1
wv
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Diabetes Diabetes
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g Y )
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M Opcional: Solicitar HbA1C junto con el 2° examen de glicemia y/o PTGO.
“Toda diabetes diagnosticada en 1° trimestre se considera DPG.
“Factores de riesgo de DG (Tabla x).

Fuente: Guia Perinatal 2015

4Fuente: Guia Perinatal 2015.
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Anexo 2: Instrumento/s de recolecciéon de datos

Anexo. Cuestionario adherencia al tratamiento.

Dieta Nivel de | Aplica Observaciones
comprension

1.- En los dltimos 7 dias, écudntos [01234567 |Si___

dias siguid el plan de alimentacién NO

recomendado? o

01234567

2.- En los Ultimos 7 dias, écuantos | 01234567 |Si_

dias se saltdé alguna comida y/o NO

colacién? o

01234567

3.- En los Ultimos 7 dias, écudntos | 01234567 |SI

dias respetd cantidad de comida NO

recomendada? o

01234567

4.- En los ultimos 7 dias, écuantos | 01234567 | S NO

dias consumio alimentos altos en

grasa (queso, embutidos, pan
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dulce, alimentos fritos) vy/o
productos lacteos enteros?

01234567

5.- éEn los Ultimos 7 dias, écudntos | 01234567 |S__ NO___
dias consumi6é solamente los

alimentos indicados en la lista?

(Junto con la pregunta 8 vale 1

punto)

01234567

6.- Muchas veces las personas |01234567 |Si___ NO

consumen algunos alimentos que
no estan indicados en su plan de
alimentacion. En los ultimos 7 dias,
écuantos dias consumio azucares
concentrados o] almidones
(refrescos, azlcar, miel,

mermelada, chocolate en

polvo, bebida azucarada, jugos, pan
blanco, platano, papa, choclo,
zanahoria, betarraga, mango, pifia,

sandia, etc.)?

01234567
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7.- De Ila siguiente lista de
alimentos: Pomelo, cereza, tomate,
nueces, porotos, vegetales verdes
como lechuga, acelga, espinaca,
zumo de limodn, leche entera, leche
descremada, leche de avena, leche
de almendra, yogurt, aceite de
oliva, huevo, carnes, champifiones,
moras, cerezas, fresas, mandarinas

éconsumio alguno el dia de ayer?

Si NO

01234567

S

NO

8.- éCon qué frecuencia usted
consume alimentos como azucar,
miel, mermelada, chocolate,
bebida azucarada, jugos, pan
blanco (hallulla, colisa, marraqueta,
baguette, pan amasado o cualquier
otro tipo de pan blanco), platano,
papa, choclo, zanahoria, betarraga,

mango, pifa, sandia?
2 o mas veces en un dia
Una vez al dia
3-5 dias a la semana

1-2 dias ala semana

01234567

Si

NO
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3-5 veces al mes

1 a 2 veces al mes

No los consumo

semana, é¢cudntos dias participdé en

alguna sesion  de  ejercicio
especifica (como nadar, caminar,
andar en bicicleta, etc.), diferente a

lo que hace en la casa o como parte

Ejercicio Nivel de | Aplica Observaciones
comprension

9.- Considerando la tltima semana, | 01234567 | S NO

écuantos dias ha practicado al

menos 30 min de actividad fisica?

(Se refiere al total de minutos de

actividad continua, incluyendo la

caminata)

01234567

10.- Considerando la Gltima |01234567 |Si NO 2

Fuente: Jorge Pozo et al. Efectividad de la terapia de dieta y ejercicio en pacientes diabéticas gestacionales
tratadas en la unidad de alto riesgo obstétrico del Hospital de San Camilo, San Felipe. (Ver anexo 3).
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de su trabajo?

1234567
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Encuesta de Empoderamiento

Totalmente en Algo en Neutral | Algo de | Totalmente
desacuerdo desacuerdo acuerdo | de acuerdo

En general, yo creo gue...

Sé con qué parte(s) del cuidado de mi diabetes estoy
insatisfecho/a.

Soy capaz de poner mis objetivos para cuidar mi
diabetes en un plan realizable.

Puedo probar diferentes formas de superar los
obstaculos para lograr mis objetivos de cuidado de mi
diabetes.

Puedo encontrar maneras de sentirme mejor aunque
tenga diabetes.

Conozco las formas positivas de sobrellevar el estrés
relacionado con mi diabetes.

Puedo pedir ayuda y apoyo para mi y para cuidar mi
diabetes cuando lo necesito.

Sé lo que me ayuda a mantenerme motivado/a para
cuidar mi diabetes

Me conozco suficiente como persona para tomar
decisiones adecuadas para mi sobre el cuidado de mi
diabetes

20 Fyente: Anderson R, Fitzgerald J, Gruppen L, et al. The diabetes empowerment scale-short form (DES-SF).
Diabetes Care [Internet]. 2003 [consultado el 25 de abril de 2023];26(5):1641-2. Disponible en:
https://diabetesjournals.org/care/article/26/5/1641/24519/The-Diabetes-Empowerment-Scale-Short-Form-
DES-SF
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Anexo 3: Estudio base de obtencion de la Encuesta de Adherencia

San Camilo, San Felipe

Efectividad de la terapia de Dieta y Ejercicio en pacientes diabéticas
gestacionales tratadas en la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de

p. 2

UNNERSDAD
VALPAKAISO
. ’ Jorge Pozo T.' Danitza S.!, vette C,' italo
Filiacion: 1.-L idad de Escuela de Campus San Felipe, Chile,
2.- Hospital de San Camilo, San Felipe, Chile.
Introduccién: La

durante dos semanas logra conrolar 105 nweks do gicomia on

de wo
05tudio Bene un nGmero do 27 mmmumam
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Los resultados

sugieren que la terapia de dieta y ejercicio durante
efoctvo para alcanzar la eughcema en
aun cuando su correcta
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Introduction
ummummumm-um

ghcemia en
as 2 horas post-carga es =140 mg/dL. se hace el
terapia no

3 también que
mdwmmmwmdwrumhu
la terapia. En con lo esdela

contrastar con resultados de otros autores.

s disbéticas gestacionales atencidas.
ARO del HOSCA, San Felipe durante el aflo 2018.
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Anexo 4: Carta de aprobacién o dispensa Comité de Etica

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

ICO /
EU. S/ ghc
San Felipe. 21 de Abril de 2023.
Carta-C.E.C 15/2023
Estimado:
Fabian Pardo Vasquez
Investigador Principal
Presente

Informo @ Ud., que el Comité Efico Cientifico de
Investigacion del Servicio de Salud Aconcagua, analizé version 2 del estudio:
“Empoderamiento y adherencia frente al fratamiento en gestantes con diabetes

gestacional”.

En este contexto, se informa que se defini© APROBADO,
debido al cumplimiento de los aspectos cientificos metodologice y éticos,
revisados por este comité.

Sin ofro particular, saluda Atentamente a Ud.

E sm EIY VLAPIA

IENTIFICO DE INVESTIGACION

Distribucion:
v Oficina de Partes CEC-SSA
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Anexo 5: Cartas de Autorizacion Hospital San Camilo

SERVICIO SALUD ACONCAGUA
HOSPITAL SAN CAMILO
DIRECCION

DEPTO IAAS/CALIDAD

DE: DR RODRIGO GONZALEZ ESCOBAR
DIRECTOR HOSPITAL SAN CAMILO

A: FABIAN PARDO VASQUEZ
INVESTIGADOR PRINCIPAL

REF: Autorizacién para la realizacién de trabajos de investigacién

Se informa a Ud. que el estudio denominado: “Empoderamiento y adherencia frente al

tratamiento en gestantes con diabetes gestacional” ha cumplido con los requisitos
exigidos para la realizacién de una investigacion en el Hospital San Camilo,

Este estudio realiza investigacién en seres humanos, por lo que requiere aprobacién por CEA del
SSA.

Por lo tanto y considerando los antecedentes entregados al Depto. de IAAS/Calidad, se autoriza su
ejecucion en el establecimiento.

Le solicitamos se contacte con el departamento de IAAS/Calidad para coordinar el inicio de la

investigacién. /
{
AL Sdy
4\
DIRECTOR
“{4rpwr¢iPR. RODRIGO Z ESCOBAR

DIRECTOR
HOSPITAL CAMILO

SAN FELIPE, 30 de Junio de 2023

CC. Encargada RAD HOSCA
ARCHIVO
DEPTO |AAS/CALIDAD
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Anexo 6: Consentimiento Informado y/o Asentimiento Informado timbrado

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

COMITE ETICO CIENTIFICO / ANEXON°11.C

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Estudio: “Empoderamiento y adherencia frente al tratamiento en gestantes con diabetes
gestacional”.

Versién N2: 1

Investigador Responsable: Fabian Pardo Vdsquez.

Patrocinante: Escuela de Obstetricia y Puericultura.

Unidad Ejecutante: Carrera de Obstetricia y Puericultura Campus San Felipe.

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decisién de participar o no en una investigacién
cientifica.
Tome el tiempo que estime conveniente para decidir, lea cuidadosamente este documento y realice las
preguntas que desee al investigador o al personal del estudio que se encuentre presente.

El o los objetivos de la i ionysud i6
° Objetivo general:
- Evaluar el grado de empoderamiento que obtienen las gestantes frente a su diagnostico de
diabetes gestacional y la adherencia al tratamiento entregado.
e Objetivos especificos:
- Identificar las acciones que las gestantes han tomado frente al tratamiento, tanto en
adherencia como en empoderamiento para controlar la diabetes gestacional.
- Determinar el porcentaje de gestantes que presenta adherencia y/o empoderamiento frente a
su tratamiento y factores que colaboran.
- Averiguar si el nivel de adherencia es directamente proporcional al grado de empod
de las usuarias respecto al tratamiento de la diabetes gestacional.
° El tiempo o duracién en la cual se aplicara este proyecto es de ocho meses.

Aspectos de la atencién médica a la que tiene acceso con la investigacion.
L] La participacién de mi persona en esta investigacién no me otorgara acceso a ningl
atencién médica puesto que el propésito de este estudio es solo la recopilacion de informacién con
respecto al tratamiento en base a mi percepcion personal.

El o los pr imi delai i6 luyendo la participacién especifica del sujeto.
° La forma en el que este proyecto se llevaré a cabo es a través de 2 encuestas, una extraida de
un estudio de habla inglesa que fue correctamente traducida por prof les al idioma espafiol y la
segunda que se tuvo que validar mediante un proceso de traduccién por un comité bilingiie. Las

preguntas efectuadas tendran el proposito de obtener informacién con respecto a mi tratamiento en lo
que refiere a adherencia y empoderamiento, la aplicacién de esta no deberia ser mayor a 30

41
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minutos. Tendré que contestar la encuesta de 10 preguntas asociadas a la alimentacion y la otra en
la que sélo responden con un sf 0 un no.

° El propésito de esta encuesta es la recopilacion de informacién para un posterior andlisis e
interpretacién de resultados llegando asi a una conclusion final.

El o los riesgos y eventos adversos posibles (de estar presentes, como los minimizard):
° Rechazo/miedo a ser juzgada: Podria sentirme juzgada por alguna pregunta de las encuestas,
o0 me podrfa generar rechazo a la participacién voluntaria del estudio. Este riesgo se puede minimizar
con mi correcta educacién previa sobre el estudio, y remarcando la confidencialidad de mis datos
para la investigacién.

Beneficios esperados para el sujeto y para la sociedad:
° El hecho de que se me informe y posea més conocimientos por la educacién que obtendré de
las estudiantes al finalizar la encuesta, puede ayudar a que desarrolle una reflexién frente a la
adherencia 0 empoderamiento, influyendo en la diabetes gestacional qué curso, logrando llegar a
disminuir las complicaciones en el embarazo.
° Aumentar el grado de interés por mi patologia y pudiendo cambiar la conducta hacia mi

tratamiento.

° Se me har4 entrega de un folleto educativo, participe o no en el estudio. /, § >
° Se beneficiaran las futuras usuarias con la informacién pesquisada a partir de los réﬂlﬁ?a%

o
obtenidos. e

Usos potenciales de los resultados.
° Generar una fuente de informacién para el personal de salud con el propésito final de que
sean conscientes de la situacién en la comuna de San Felipe en cuanto a diabetes gestacional y su
tratamiento.
] Creacién de futuras propuestas para la situacién actual de las gestantes con diabetes
gestacional con el propésito final de mejorar la salud de estas usuarias.

Garantia de acceso a la informacion nueva relevante.
° Podré contar con acceso a la informacion que se presentara en este proyecto, mis resultados
y conclusiones, si es que lo estimo pertinente, esto a través del correo electrénico y nimero telefénico
al final de este consentimiento.

Garantia de proteccién a la privacidad y respeto de la confidencialidad en el tratamiento de los
datos personales con mencién de la metodologia a usar para ello

° Durante el proceso de recoleccion de informacién entregada por mi, se mantendran en
estricta confidencialidad todos los datos personales y demds que yo entregue al equipo encargado de
la investigacién. Acotar que, por lo demds, toda la informacién recopilada serd enteramente anénima
y recolectada en el computador de una de las integrantes en las dependencias de la carrera de
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Obstetricia y Puericultura en el campus San Felipe. Todo lo que se recolecte se conservard por un
periodo de 3 afios y serd utilizado sélo con fines de aprendizaje.

Consigne que la participacién es Voluntaria:
° La participacién en el siguiente estudio es voluntaria, es decir, me puedo retirar en cualquier

econdmica si decidiera participar.

Preguntas:
° Si tengo preguntas acerca de esta investigacion cientifica puedo conta

° Si tengo preguntas acerca de mis derechos como participante en una investigacién Cientifica,
puedo llamar a Adriana Rojas, secretaria ejecutiva del Comité de Etica Cientifica del Servicio de Salud
Aconcagua, al teléfono 34-2493499 (anexo Minsal 343499) o al mail: adriana.rojasp@redsalud.gov.cl.

42
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Declaracién de consentimiento.
° Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) de ella en el momento que lo desee.

® Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
° No estoy renunciando a ningtin derecho que me asista.
° Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
seg(in mi parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacion por ello.
° Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
FIRMA
Participante Investigador:
: Firma Firma:
Fecha: Fecha:

Director de Institucién/Testigo de fe:

Firma:

Fecha:
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Declaracion de consentimiento.
° Se me ha explicado el propésito de esta investigacion, los procedimientos, los riesgos, los

beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar (0 a mi hijo/hija, familiar o
representado) de ella en el momento que lo desee.

° Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.
° No estoy renunciando a ninglin derecho que me asista.
° Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacién en esta investigacién
seg(in mi parecer y que puedo retirarme en cualquier momento sin dar explicacién por ello.
° Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.
FIRMA
Participante: Investigador:
Firma: Firma:
Fecha: Fecha:

Director de Institucion/Testigo de fe:

Firma:

Fecha:
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Anexo 7: Folleto Informativo

@/ Acreditada
. Universidad 6
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Complicaciones 7, como apoyar o >

Complicaciones en el Recién nacido: cuidado de su salud?
o Fetogrande + ADHERENCIAY
o Bajadeazicar. Asistir a todos sus

EMPODERAMIENTO
EN DIABETES
GESTACIONAL

o Aumentode la bilirubina.
o Disminucion del calcio.
o Bajademagnesio. &%

controles médicos. +

\
Complicacionesen larmadre:
o Cesarea en las mujeres mal
controladas.
o Presidnarterialalta. Ser responsable con los
&) © Diabetes melitus tipo 2, horarios de sus alimentos y
post parto. medicaciones.

-«

-4
-
.
S Referencias Bibliograficas
www.simbiotia.com/empoderamiento-del-paciente
www.educainflamatoria.com/adherencia-y-

seguimiento/adherencia-terapeutica
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;Qué es la diabetes \ )

gestacional? ¥

Se refiere a cualquier

@
‘w +
+

cQué es
médico?

empoderamiento

Proceso donde un individuo
obtiene mayor control sobre las
decisiones y acciones que
influyen en su salud, debido al
acceso de informacion, recursos
y oportunidades de participar
activamente en su cuidado y
sanacion.
cQué es adherencia al
tratamiento?

El grado en el gue la conducta
de un paciente, en relacion con
la toma de medicacion, el
seguimiento de una dieta o la
modificacién de habitos de vida,
es acorde con las
recomendaciones dadas por el
profesional sanitario.
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¢ Porqué es importante el
empoderamientoy la
adherencia en la Diabetes
gestacional ?

La persona empoderada, al
estar mejor informada de su
situacion actual, puede tomar
mejores decisiones para
mejorar su estado. Asi mismo,
una buena adherencia al
tratamiento indicado va a
permitir una disminucion y/o
regulacion de la diabetes.
Ambos  factores  influyen
significativamente a impedir

complicaciones que pueden

resultar fatales. ‘
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