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Resumen

Introduccién. Las intervenciones sobre ¢l estilo de vida representan un pilar fundamental en el tratamiento de la
diabetes mellitus gestacional (DMG). El presente estudio tuvo como objetivo principal evaluar el grado de adhe-
rencia de un grupo de mujeres embarazadas con DMG a un programa de educacién para la salud dirigido al control
de su patologfa.

Metodologia. Estudio piloto, descriptivo, mixto y de intervencién en salud, que incluyé a cinco gestantes con
DMG y a doce sin DMG. Se aplicaron cuestionarios sobre hébitos de vida y conocimiento acerca de la DMG, y se
implementd un programa de seis semanas con talleres presenciales, desafios de hidratacién y alimentacién saluda-
ble, y seguimiento virtual. Se evaluaron la adherencia, la percepcion de utilidad y la satisfaccion.

Resultados. Las gestantes con DMG tenfan mayor edad (31,6 + 3,8 afios frente a 27,8 + 6,0) y un IMC pregesta-
cional elevado (60 %, IMC > 30 kg/ m?) que aquellas sin DMG. Los hébitos de suefio y de exposicién a pantallas

fueron mejores en las gestantes sin DMG (p < 0,05). El conocimiento sobre la DMG fue levemente superior en
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el grupo con DMG, aunque persistieron lagunas en cuanto al manejo del estrés y la necesidad de actividad fisica.
La adherencia al programa fue variable: se completaron cuestionarios y formularios de seguimiento, pero la asis-
tencia presencial y el envio de registros de glucemia fueron limitados. La satisfaccién con el programa fue clevada
(9,75 £ 0,5/10) y todas las participantes recomendarian la intervencién. Los profesionales de la salud valoraron
positivamente el programa, sefialando beneficios potenciales, aunque identificaron barreras institucionales y perso-
nales para su implementacion.

Conclusiones. La adherencia fue parcial, destacindose un mejor cumplimiento en actividades breves y estructu-
radas. La percepcion del programa vy la satisfaccion fueron elevadas, evidencidndose la utilidad de intervenciones
hibridas y educativas para mejorar hébitos de vida en gestantes con DMG. Futuras estrategias deberfan considerar

apoyo institucional, acompanamiento continuo y flexibilidad para maximizar la participacién.
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Abstract

Introduction. Lifestyle interventions are a fundamental pillar in the treatment of gestational diabetes mellitus
(GDM). The main objective of this study was to evaluate the degree of adherence of a group of pregnant women
with GDM to a health education program aimed at managing their condition.

Methods. This was a pilot, descriptive, mixed-methods, health intervention study that included five pregnant
women with GDM and twelve without GDM. Questionnaires on lifestyle habits and knowledge about GDM were
administered, and a 6-week program was implemented with in-person workshops, hydration and healthy cating
challenges, and online follow-up. Adherence, perceived usefulness, and satisfaction were assessed.

Results. Pregnant women with GDM were older (31.6+3.8 years vs. 27.84+6.0 years) and had a higher pre-pregnan-
cy BMI (60%, BMI>30 kg/m?) than those without diabetes. Sleep habits and screen time were better in pregnant
women without GDM (p<0.05). Knowledge about GDM was slightly higher in the GDM group, although gaps
remained regarding stress management and physical activity. Adherence to the program was variable: question-
naires and follow-up forms were completed, but in-person attendance and submission of blood glucose records
were limited. Satisfaction with the program was high (9.75+0.5/10), and all participants would recommend the
intervention. Healthcare professionals assessed the program positively, noting potential benefits, but also identified
institutional and personal barriers to its implementation.

Conclusions. Adherence was partial, with better compliance observed in brief structured activities. Program
perception and satisfaction were high, demonstrating the effectiveness of hybrid and educational interventions
in improving lifestyle habits among pregnant women with GDM. Future strategies should consider institutional

support, continuous follow-up, and flexibility to maximize participation.
Keywords

Gestational diabetes mellitus — Health education — Healthy lifestyle habits — Health intervention —
Adherence — Pregnancy
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Introduccion

a diabetes mellitus gestacional (en adelan-

te, DMG) se define como la hiperglucemia

detectada por primera vez durante el emba-
razo. Su prevalencia en Brasil se estima en un 18 %
dentro del Sistema Unico de Satde (en adelante,
SUS), aunque varfa segun los criterios diagnésti-
cos utilizados (1-3), los cuales han sufrido modi-
ficaciones a lo largo del tiempo. En Brasil se em-
plean los criterios propuestos por el International
Association of Diabetes in Pregnancy Study
Group, avalados por la Organizacién Mundial de
la Salud, con el propésito de identificar temprana-
mente ]a DMG e iniciar un tratamiento oportuno.
Estos criterios permiten clasificar la diabetes detec-
tada durante el embarazo como DMG, overt diabe-
tes o diabetes pregestacional (2).

Son conocidas las multiples complicaciones
maternas y perinatales que pueden derivarse de la
presencia de DMG, de distinta magnitud y capa-
ces incluso de comprometer la supervivencia ma-
ternofetal (1,4,5). Ademds de los factores de riesgo
relacionados con antecedentes personales y fami-
liares, existen factores asociados con los habitos de
vida, como el sobrepeso y la obesidad (2,6).

Segtin las guias vigentes, el tratamiento inicial
requiere modificaciones del estilo de vida, que in-
cluyen alimentacién saludable y actividad fisica,
junto con automonitoreo de la glucemia capilar.
Si no se logra un control adecuado, se indica trata-
miento farmacoldgico (7).

Dado el papel fundamental del estilo de vida
en el manejo de la DMG, es necesario brindar a las
pacientes informacion clara y suficiente, junto con
estrategias pricticas y acompanamiento que faci-
liten la adopcidn y el mantenimiento de cambios
conductuales orientados a la promocién de habitos

saludables (8,9).

Un ensayo clinico controlado y aleatorizado de-
mostré una adecuada adherencia y mejoras nutri-
cionales significativas luego de aplicar un progra-
ma de intervencion sobre el estilo de vida durante
el embarazo (10). Asimismo, un metanalisis de 32
ensayos evalud positivamente intervenciones basa-
das en telemedicina, observando efectos favorables
sobre el control glucémico y algunos desenlaces
maternofetales en DMG (11).

Ante este escenario, resulta relevante explorar
la viabilidad de programas educativos de interven-
cién en atencion primaria de la salud orientados a
promover hébitos saludables durante el embarazo,
con un componente digital, y evaluar la disposi-
cién de las pacientes a participar.

Por lo tanto, se plantea como objetivo princi-
pal de esta investigacion evaluar el grado de adhe-
rencia de un grupo de mujeres embarazadas con
DMG a un programa de educacién para la salud
sobre hébitos de vida dirigido al control de su pa-
tologia, realizado en una unidad bésica de salud
(en adelante, UBS) de la mujer de una ciudad de
Rio Grande do Sul, Brasil.

Los objetivos especificos fueron los siguientes:
describir factores personales y de estilo de vida de
las participantes y examinar su conocimiento en
relacién con la patologia, en comparacién con un
grupo de embarazadas sin DMG; valorar el nivel
de cumplimiento de las actividades planteadas en
la intervencién; evaluar la respuesta clinica de las
pacientes diabéticas mediante el control de la glu-
cemia capilar antes y después de la intervencion; y,
finalmente, estimar el nivel de satisfaccién subjeti-
va de las participantes con el programa implemen-
tado, asi como la percepcion de los profesionales de
la salud involucrados en la atencién prenatal.

Metodologia

El presente estudio es descriptivo, de interven-
cién en salud y con enfoque metodolégico mixto
(cuantitativo y cualitativo), llevado a cabo entre
octubre y noviembre de 2025 con gestantes que

acudfan a la unidad de salud de la mujer (en ade-
lante, USM) de una ciudad de Rio Grande do Sul,
Brasil, vinculada al SUS.
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Se incluyeron gestantes mayores de 18 afios con
diagndstico de diabetes, con edad gestacional menor
de 36 semanas, que aceptaron participar mediante la
firma del consentimiento informado, respondieron
los cuestionarios y contaban con acceso a un teléfo-
no inteligente y WhatsApp. Se excluyeron gestantes
hospitalizadas, con enfermedad descompensada,
comorbilidades graves o dificultades cognitivas o
de comunicaciéon que limitaran la participacién.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Las participantes fueron identificadas median-
te la base de datos de la USM y reclutadas presen-
cialmente o via WhatsApp. Posteriormente, fue-
ron incorporadas a un grupo digital exclusivo en
dicha plataforma. Ademis, se conformé un grupo
control integrado por embarazadas sin comorbili-
dades que realizaban seguimiento prenatal de bajo
riesgo en otra UBS de la misma ciudad, destinado
exclusivamente a la comparacién de variables so-
ciodemogriéficas, antecedentes de salud, habitos de
vida y conocimientos sobre la DMG.

Con el grupo de intervencién se inicié un pro-
grama de salud de seis semanas de duracién, el cual
incluyé dos encuentros presenciales grupales en
forma de talleres educativos y acompanamiento
virtual mediante WhatsApp, con temas enfocados
en hidratacién adecuada y alimentacién saludable.
Se compartié material educativo, mensajes motiva-
cionales, infografias y desafios para cumplir.

En el primer encuentro presencial se realizé una
anamnesis estructurada (véase el anexo 1), se aplicé
la “Escala de comportamientos de estilo de vida sa-
ludable en mujeres embarazadas” (véase el anexo 2),
validada en portugués por Nunes et al. En 2024
(12). También se completd un cuestionario sobre
conocimientos de DMG (véase el anexo 3), el cual
fue previamente empleado en una investigacion
realizada en Irdn, entre los afios 2022 y 2023 (13),
traducido al portugués para esta investigacién y so-
metido a validacién de contenido por dos expertos.
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Se solicitd, ademds, el envio de los registros de
glucemia capilar previos y posteriores a la interven-
cién que las pacientes realizaban como parte de su
seguimiento habitual.

Al finalizar la intervencidn, se aplicé a las par-
ticipantes un cuestionario digital de satisfaccion, el
cual fue especificamente disefiado para el presente
estudio (véase el anexo 4), realizdndose la valida-
cién del contenido correspondiente. También se
consideraron los comentarios e interacciones de las
participantes por WhatsApp, en relacién con sus
dificultades, logros y satisfaccion. Esta informa-
cién fue evaluada de manera cualitativa.

Para complementar la investigacion, se consul-
t6 al personal de salud prenatal de la UBS acerca
de la utilidad de estas actividades de educacién
y promocién de hébitos saludables en gestantes
a través de preguntas en formato digital, abiertas y
cerradas, que se analizaron de manera cuantitativa
y cualitativa.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Eticaen Investigacion de la Universidad Adventista
del Plata mediante la Resolucion CEI n.° 133/25y
se implement6 con el aval del director técnico res-
ponsable por las UBS del municipio. Se garantizé
la confidencialidad de los datos mediante la codifi-
cacién alfanumérica y el almacenamiento restringi-
do de la informacién.

Los datos fueron procesados en Microsoft
Excel y analizados con los programas JASP, version
0.95.4,y SPSS, versién 25.0. Se calcularon frecuen-
cias, porcentajes, medias y desvios estindar segun la
naturaleza de las variables. Para el andlisis bivariado
se utilizaron las pruebas # para muestras indepen-
dientes, la prueba de chi cuadrado y la correlacién
de Pearson, con un nivel de significancia del 95 %.
Para el andlisis cualitativo de las preguntas abier-
tas se confecciond una categorizacion temdtica y se
evalué mediante la técnica de andlisis de contenido
(véase la tabla 1).
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Tabla 1. Categorias temdticas utilizadas en el andlisis de las preguntas abiertas

Categoria Temas

Preguntas

Desafio sobre la alimenta-
cién saludable

Percepcion de las partici-
pantes sobre el programa de

salud

Desafio sobre el consumo

de agua

Evaluacién de la intervencién Beneficios y barreras

por parte de los profesionales

de la salud

percibidas por los profe-

sionales de la salud en el

acompafnamiento de las
gestantes

Percepcidn de efectos. ;Notaste algiin cambio en tu bienestar,
hambre, energia o control de la glucemia después de seguir (o
intentar seguir) el desafio? ;Cémo te sentiste?

Dificultades. ¢En qué momentos del dfa (mafana, tarde,
noche) te resulté més dificil mantener el patrén alimentario
recomendado? ;Qué lo dificult6?

Autoevaluacion. En una escalade 1 a 5, ¢cudnto crees que
lograste cumplir el desafio alimentario durante las tltimas
semanas?

(1 = no logré cumplir nada / 5 = lo cumpli totalmente)
Apoyo externo. ; Cudnto sentiste que tuviste apoyo de tu

familia para cumplir el desafio?

(1 = ningtin apoyo / 5 = apoyo total)

Percepcion de efectos. ¢ Sentiste alguna diferencia en tu cuer-
po en estos tltimos dias por beber més agua esta semana?
Dificultades. ; Cudl fue tu mayor dificultad en este desafio?
Motivacién. ; Te gustd participar en este desafio? ¢Creiste que
fue algo importante para tu salud?

¢Cudles son los principales beneficios esperados de un
programa sobre estilo de vida para gestantes diabéticas o con
hipertension?

¢Qué barreras identificas en la implementacion de ese tipo de
intervencién?

¢Crees que otros grupos se beneficiarfan de un programa sobre
estilo de vida?

Resultados

De las 262 gestantes registradas en el SUS de
la ciudad referida, se identificaron catorce embara-
zadas con diagnéstico de diabetes. Ocho mujeres
manifestaron interés en participar; sin embargo,
tres de ellas no completaron los requisitos de inclu-
sién y solamente cinco finalizaron el programa de
intervencion. El grupo control quedé compuesto
por doce gestantes de bajo riesgo, sin comorbilida-
des, atendidas en la UBS central.

Todas las participantes del grupo intervenciéon
presentaban DMG segtin autorreporte y confirma-
cién en la historia clinica. La edad promedio de
aquellas con DMG fue de 31,6 + 3,8 afos y la del
grupo sin DMG, de 27,8 + 6,0. Esta diferencia no
resulta estadisticamente significativa, al igual que
las demds variables sociodemograficas y anteceden-
tes evaluados (véase la tabla 2).
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Tabla 2. Dafos sociodemogrdficos y antecedentes
de pacientes embarazadas con y sin DMG

Sin DMG Con DMG
Variables N=12) N=5)
Iz % ”n %
Escolaridad
Primaria 2 16,7 3 60,0
Secundaria 7 58,3 2 40,0
Superior 3 25,0 0 0,0
Estado civil
Soltera 6 50,0 2 40,0
Casada 4 33,3 2 40,0
Unién libre 2 16,7 1 20,0
Tabaquismo
No 12 100,0 4 80,0
Fumaba antes del embarazo 0 0,0 1 20,0
Alcoholismo
No 8 66,7 3 60,0
Tomaba antes del embarazo 4 333 2 40,0
Primigesta
Si 2 16,7 0 0,0
No 10 83,3 S 100,0
Enfermedad crénica previa
al embarazo
Si 1 83 2 40,0
No 11 91,7 3 60,0
Tipo de enfermedad crénica
previa al embarazo
Asma 0 0 1 20,0
Depresion 1 8,3 1 20,0
Enfermedad durante
el embarazo anterior
Si 1 8,3 2 40,0
No 11 91,7 3 60,0
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Tipo de enfermedad durante
el embarazo anterior

Hipertension arterial 0 0,0 2 40,0
Infeccién urinaria 1 8,3 0 0,00
DMG 0 0,0 1 20,0

Enfermedad en
el embarazo actual

Si 1 8,3 2 40,0

No 11 91,7 3 60,0
Tipo de enfermedad
en el embarazo actual

Hipotiroidismo 0 0,0 2 40,0

Infeccidn urinaria 1 83 0 0,0

DMG 0 0,0 S 100,0

Media DE Media DE

Edad de la paciente (afios) 27,8 6,0 31,6 3,8
Edad gestacional (semanas) 24,8 11,4 31,6 5,8
Nutimero de embarazos 2,9 1,2 2,8 1,1
Numero de hijos nacidos vivos 1,6 1,2 1,8 1,1
Ntmero de abortos 0,4 0,5 0,2 0,4
Numero de partos vaginales 0,4 0,7 1,0 1,2
Numero de cesdreas 1,2 1,1 0,6 0,9

En relacién con los hébitos de vida saludable, en la mayoria de los hibitos evaluados, con diferen-
las pacientes sin DMG presentaron un punta- cias significativas tinicamente en la limitacién del
je promedio mayor que las pacientes con DMG  tiempo de pantalla y dormir entre 7 y 8 horas por
(50,5 + 6,6 frente 2 45,0 + 8,9), aunque sin signifi- noche (p = 0,047 y p = 0,025, respectivamente).

cacién estadistica (p = 0,179), y mejores resultados  Los demds resultados se presentan en la tabla 3.
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Tabla 3. Habitos del estilo de vida de pacientes embarazadas con y sin DMG

Sin DMG Con DMG

Valor de p
Hibitos del estilo de vida (N=12) (N=5) (prueba chi
” % n % cuadrado)
Consumo 5 porciones de frutas y verduras al dfa 0,069
Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 2 40,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3 25,0 2 40,0
De acuerdo 3 25,0 0 0,0
Totalmente de acuerdo 6 50,0 1 20,0
Realizo actividad fisica aerébica de intensidad moderada
durante al menos 150 minutos a la semana 0.533
Totalmente en desacuerdo 5 41,7 3 60,0
En desacuerdo 2 16,7 2 40,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 0 0,0
De acuerdo 2 16,7 0 0,0
Totalmente de acuerdo 1 8,3 0 0,0
Participo en actividades de fortalecimiento muscular 0.624
2 o més dias por semana ’
Totalmente en desacuerdo 8 66,7 4 80,0
En desacuerdo 2 16,7 1 20,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 0 0,0 0 0,0
De acuerdo 2 16,7 0 0,0
Totalmente de acuerdo 0 0,0 0 0,0
Limito el tiempo frente a pantallas (televisién, celular, videojuegos)
a2 horas al dia 0 menos 0,047
Totalmente en desacuerdo 3 25,0 5 100,0
En desacuerdo 1 8,3 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 5 41,7 0 0,0
De acuerdo 3 25,0 0 0,0
Totalmente de acuerdo 0 0,0 0 0,0
Digo algo positivo a mis familiares 0 amigos todos los dfas 0,853
Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0
En desacuerdo 1 8,3 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 1 20,0
De acuerdo 3 25,0 2 40,0
Totalmente de acuerdo 6 50,0 2 40,0
Consumo alimentos bajos en grasas saturadas o trans en mi dieta 0,205
Totalmente en desacuerdo 0 0,0 1 20,0
En desacuerdo 2 16,7 0 0,0
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Ni en desacuerdo ni de acuerdo 6 50,0 2 40,0
De acuerdo 4 333 1 20,0
Totalmente de acuerdo 0 0,0 1 20,0
Consumo bebidas azucaradas (gaseosas o jugos) 0,407
Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0
En desacuerdo 3 25,0 2 40,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 1 20,0
De acuerdo 5 41,7 1 20,0
Totalmente de acuerdo 0 0,0 1 20,0
Prefiero agua como bebida en lugar de bebidas azucaradas 0,387
Totalmente en desacuerdo 1 83 0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 1 20,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 1 20,0
De acuerdo 0 0,0 0 0,0
Totalmente de acuerdo 7 58,3 3 60,0
Me fijo metas que puedo lograr 0,476
Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0
En desacuerdo 1 8,3 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 2 40,0
De acuerdo 4 33,3 1 20,0
Totalmente de acuerdo 1 8,3 2 40,0
Hablo al menos 3 veces a la semana con mis amigos 0,665
Totalmente en desacuerdo 1 8,3 0 0,0
En desacuerdo 1 8,3 1 20,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 3 25,0 2 40,0
De acuerdo 3 25,0 0 0,0
Totalmente de acuerdo 4 33,3 2 40,0
No agrego sal a mis comidas ya preparadas 0,399
Totalmente en desacuerdo 2 16,7 0 0,0
En desacuerdo 1 8,3 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 0 0,0 0 0,0
De acuerdo 2 16,7 0 0,0
Totalmente de acuerdo 7 58,3 5 100,0
Duermo entre 7 y 8 horas la mayoria de las noches 0,025
Totalmente en desacuerdo 0 0,0 3 60,0
En desacuerdo 0 0,0 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 5 41,7 1 20,0
De acuerdo 4 33,3 0 0,0
Totalmente de acuerdo 3 25,0 1 20,0
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Hablo de mis preocupaciones o estrés

con mis familiares o amigos cercanos 0.607
Totalmente en desacuerdo 2 16,7 2 40,0
En desacuerdo 3 25,0 0 0,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 1 20,0
De acuerdo 2 16,7 1 20,0
Totalmente de acuerdo 1 83 1 20,0
Trato de hacer todo lo que puedo para llevar
una vida saludable 0,066
Totalmente en desacuerdo 0 0,0 0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 1 20,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 2 16,7 3 60,0
De acuerdo 5 41,7 0 0,0
Totalmente de acuerdo 5 41,7 1 20,0
Hago cosas saludables para lidiar 0.168
con mis preocupaciones/estrés
Totalmente en desacuerdo 1 83 0 0,0
En desacuerdo 0 0,0 2 40,0
Ni en desacuerdo ni de acuerdo 4 33,3 2 40,0
De acuerdo 1 8,3 0 0,0
Totalmente de acuerdo 6 50,0 1 20,0
Media DE  Media DE Valor de p
Puntaje de estilo de vida 50,5 6,6 45,0 8,9 0,179

Respecto del conocimiento sobre DMG,
las pacientes diabéticas presentaron un punta-
je promedio levemente superior al del grupo sin
DMG (23,2 + 1,1 frente a 22,2 + 4,3), aunque
sin diferencias estadisticamente significativas
(p = 0,610). Se observaron diferencias signifi-
cativas en relacién con el conocimiento sobre
la influencia del estrés en la glucemia, mayor

en las embarazadas sin DMG (p = 0,005), y so-
bre la necesidad de insulina para el tratamiento
de la DMG, mayor en las pacientes diabéticas
(p =0,049). Los demds resultados se presentan en
la tabla 4. No se hall6 correlacion estadisticamen-
te significativa entre el puntaje de conocimiento
sobre la DMG vy el puntaje de estilo de vida, ni
entre estos y la edad de las participantes.
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Tabla 4. Conocimientos sobre DMG de las pacientes embarazadas con y sin DMG

Sin DMG Con DMG
(N=12) (N=5) Valor de p
Conocimiento sobre DMG Si No No tengo Si No No tengo P32 la prucba
idea idea de chi cua-
drado
n % n % n % n % n % n %
LaDMG se presentasoloduran- 5 41,7 2 167 5 41,7 5 1000 0 00 0O 00 0,084
te el embarazo y puede resolverse
después del parto.
La DMG aumenta ¢l riesgo de 9 750 1 8,3 2 167 5 1000 O 00 O 00 0,468

complicaciones tanto para la
madre como para el bebé.
Las mujeres con DMG tienen 7 583 2 167 3 250 3 60,0 0 00 2 400 0,576
una mayor probabilidad de
desarrollar diabetes tipo 2 mds
adelante en la vida.
El monitoreo regular de los 9 750 1 8,3 2 16,7 4 80,0 1 200 O 0,0 0,534
niveles de glucosa en sangre
puede prevenir complicaciones
en mujeres con DMG.
Una dieta equilibrada, que 11 91,7 0 0,0 1 8,3 S 1000 O 0,0 O 0,0 0,506
incluya alimentos con un indice
glucémico bajo, es importante
para controlar la DMG.
Laactividad fisica duranteelem- 11 91,7 0 0,0 1 83 3 60,0 0 00 2 400 0,119
barazo puede ayudar a controlar
los niveles de glucosa en sangre
en mujeres con DMG.
Los niveles de glucosaensangre 9 750 0 0,0 3 250 4 80,0 1 200 0 0,0 0,160
deben medirse tanto en ayunas
como dos horas después de las
comidas en la DMG.
La terapia con insulinaaveceses 6 50,0 0 0,0 6 500 5 1000 O 00 O 00 0,049
necesaria para controlar la DMG
cuando la dieta y el ¢jercicio son
insuficientes.
La DMG no tratada puede 10 833 0 0,0 2 167 5 1000 O 00 O 00 0,331
provocar complicaciones como
parto prematuro y peso elevado
al nacer.
Los bebés nacidos de madrescon S 41,7 1 8,3 6 500 2 40,0 1 20,0 2 400 0,784
DMG no controlada corren el
riesgo de desarrollar niveles ba-
jos de azticar en sangre después
del nacimiento.
Las mujeres con DMG deben 11 91,7 1 8,3 0 00 S 1000 O 00 O 0,0 0,506
evitar los alimentos y las bebidas
azucaradas para ayudar a con-
trolar los niveles de azticar en
sangre.
Para controlar la DMG, es mejor 8 66,7 2 167 2 167 5 1000 O 00 O 00 0,336
comer varias comidas pequenas a
lo largo del dia que tres comidas
copiosas.
Fumar puede empeorar lasalud 11 91,7 0 00 1 83 4 80,0 0 00 1 200 0,496
de las mujeres embarazadas con

DMG y la de sus bebés.
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El manejo del estrés puede 9 750 0 00
contribuir a un mejor control de
los niveles de glucosa en sangre

durante el embarazo.

La DMG se puede controlar 12
eficazmente mediante una

100,0 O 0,0
combinacidén de alimentacién
saludable, actividad fisica y
atencién médica.

250 0 0,0 0 00 5 1000 0,005

00 S5 1000 O 00 O 00

Media

DE

Media DE Valor de p

Puntaje de conocimiento sobre 222

DMG

4,3

23,2 1,1 0,610

El programa de intervencién se desarrollé du-
rante seis semanas con las cinco pacientes con
DMG e incluy6 dos encuentros presenciales y la
presentacion de diversos desafios relacionados con
los habitos de vida. Tres embarazadas con DMG
participaron en el primer taller, mientras que las
dos restantes recibieron la capacitacién de manera
individual la semana siguiente.

Durante la intervencién, todas las pacientes
completaron los formularios de seguimiento de los
desafios propuestos. En el desafio de hidratacién, el
60 % (7 = 3) refiri6 haber cumplido diariamente la
meta de consumo de agua. Entre los cambios per-
cibidos se destacaron el aumento de la frecuencia
urinaria, menor cefalea y la disminucion de la hin-
chazén y de la constipacién intestinal. En cuanto a
sus percepciones sobre el desafio, las participantes
afirmaron lo siguiente:

1. “El problema es que suclo olvidar las cosas en
general, y eso me afectaba porque casi siempre
me olvidaba de llevar mi botella de agua al salir
de casa”.

2. “Lo que me costd fue llegar a tomar la cantidad
total de agua, los 2,5 litros cada dia”

w

“No tuve ninguna dificultad”
4. “Esun habito que ya tenia incorporado, por eso
no vi ninguna dificultad en cumplir el desafio”
El segundo taller abordé conceptos sobre ali-
mentacién saludable durante el embarazo, basados
en guias actuales (1,14,15). Se envié material educa-
tivo complementario mediante WhatsApp. Luego
del desafio alimentario, el 80 % (7 = 4) de las partici-
pantes refirié haber disminuido bastante el consumo
de alimentos ultraprocesados, el 60 % (7 = 3) habia
incorporado alimentos integrales en la mayoria de

las comidas y todas aumentaron el consumo de ali-

mentos iz natura. Ademds, la mayoria afirmé haber

logrado planificar sus comidas con anticipacion.

No fue posible evaluar cuantitativamente la res-
puesta clinica a la intervencidn, ya que, pese a las
reiteradas solicitudes de envio de los registros de
glucemia, solo una participante remitié la planilla,
lo que impidié el anlisis de esta variable.

Al finalizar el programa, cuatro de las cinco
participantes respondieron el formulario de satis-
faccién (80 %). La calificacién media otorgada al
programa fue de 9,75 + 0,5 (rango: 9 a 10) y el
puntaje medio atribuido al propio compromiso y
participacion fue de 8,25 + 2,8 (rango: 4 a 10).
Se observé una correlacion fuerte y directamen-
te proporcional entre ambas variables (» = 0,986;
p = 0,014). No se hallé asociacién con la edad,
la edad gestacional, el puntaje de conocimientos
sobre la DMG ni el puntaje de habitos de vida.

La mayoria de las participantes consideré los
contenidos totalmente ttiles (75 %; » = 3) o bas-
tante utiles (25 %; 7 = 1). Se destacd especialmen-
te la informacién sobre la alimentacién saludable y
los riesgos de la DMG. Las participantes también
resaltaron aspectos pricticos que contribuyeron a
mejorar sus habitos diarios:

1. “Conocer alimentos nuevos y como higienizar-
los, y entender los riesgos de la diabetes para el
bebé durante la gestacién fue muy interesante y
me abrié los ojos para mejorar incluso después
del embarazo” (part. 1, 35 afios).

2. “La parte de la alimentacién para mi fue super-
interesante, y me senti con més disposicion para
caminar y cuidar mi salud” (part. 2, 28 afos).

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2026 - N.°7 - 11-37



Asimismo, las participantes refirieron emo-
ciones positivas vinculadas con el acompafa-
miento recibido, principalmente tranquilidad y
seguridad. No se registraron percepciones nega-
tivas. Todas indicaron que recomendarian el pro-
grama a otras gestantes. Una de ellas expresé: “Si
[lo recomendaria], porque aprendi mucho sobre
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alimentacién, organizacién y los riesgos de una
mala alimentacién” (part. 1, 35 afios). La totali-
dad de las participantes considerd totalmente util
el uso de WhatsApp para compartir informacion
y realizar el seguimiento. La figura 1 presenta mds
informacién cuantitativa.

Calificacién del programa de intervencién y del propio compromiso y participacion

- 10 10 10
@— i
4
1 2 3 4
Autocalificacién

—®— Calificacién del programa

Utilidad de la informacién recibida
para las participantes

B Totalmente il
B Bastante util
[ Algo util

B Poco util

[ Nada util

El programa sirvid para mejorar tu
salud en esta etapa de embarazo

M si, totalmente

M Si, mayormente
[ Tal vez

[l Probablemente no
[l No, para nada

Sentimientos generados en las participantes con la intervencién

3,5

*No se manifestaron sentimientos negativos como confusién, frustracién, abrumacion o desorientacion.

Figura 1. Satisfaccion de las gestantes con el programa de intervencion
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Con el objetivo de conocer la percepcién de los
profesionales de salud prenatal sobre los progra-
mas educativos de estilo de vida para gestantes dia-
béticas, se solicité a seis profesionales que respon-
dieran un formulario digital. Todos consideraron
importante la implementacién de programas de
apoyo en estilo de vida durante el control prenatal
y coincidieron en su potencial para mejorar el au-
tocuidado y la adherencia al tratamiento. Entre los
principales beneficios mencionados, se destacan la
disminucién de complicaciones y una mayor con-
cientizacién sobre la enfermedad:

1. “Es crucial que las pacientes logren mantener
un buen control de su patologia para disminuir
las posibilidades de complicaciones graves”
(46 anos).

2. “Poder transmitir més informacién y princi-
palmente aclarar dudas frecuentes tendria gran
beneficio” (41 afios).

De igual modo, los profesionales senalaron po-
sibles beneficios de este tipo de intervenciones en

24 | Julliany Silva Pacheco, Gabriela Roces y Nataly Amanda Lucas

otros grupos, como los compuestos por gestantes

sin diabetes y puérperas:

1. “Otros grupos, como gestantes y puérperas
(incluso sin comorbilidades), se beneficiarfan
enormemente de un programa de estilo de vida.
El embarazo y el posparto son periodos de gran-
des transformaciones fisicas y psicoldgicas, y la
promocion de la salud en esos momentos impac-
ta positivamente tanto a la madre como al bebé a
corto y largo plazo” (46 afios).

2. “Contribuirfa a la prevencién primaria de co-
morbilidades” (40 afos).

3. “Estos modelos de programa podrian cambiar
completamente los desenlaces” (40 afios).

Sin embargo, también plantearon desafios para
la implementacion de este tipo de intervenciones,
como la falta de capacitacién especifica y entrena-
miento adecuado para aplicar las estrategias de ma-
nera consistente, la carga laboral, la disponibilidad
limitada de recursos y la necesidad de adaptarse a
las caracteristicas y preferencias de cada paciente.

Discusion

En el presente estudio se observé una edad pro-
medio mayor en las pacientes con DMG en com-
paracion con las embarazadas sanas, hallazgo que
concuerda con lo reportado en la literatura, que
describe la edad materna avanzada como un fac-
tor de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.
Un metaanalisis mostrd que, por cada afio sucesivo
después de los 18 afios, el riesgo de DMG aumenta
un 7,9 % en la poblacién general (16).

Dentro de los habitos de vida analizados, los
tinicos {tems con diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los grupos fueron la duracién del
suefo y el tiempo de exposicién a pantallas, ambos
con mejores puntajes en las embarazadas sin diabe-
tes. Un estudio de cohorte realizado en Japén con
48.787 gestantes mostrd que las duraciones extre-
mas del sueio (<S5 horas o >10 horas) se asociaron
con niveles més elevados de glucosa sanguinea y
mayor riesgo de cribado positivo para DMG (17).
En concordancia con ello, en la presente investi-
gacion, el 60 % de las pacientes con diabetes no
dormia entre 7 y 8 horas por noche, lo que sugiere

una posible relacién entre el suefio inadecuado y las
alteraciones en el metabolismo de la glucosa, datos
que requieren ser corroborados en investigaciones
de mayor tamano.

La literatura describe una asociacién entre ha-
bitos poco saludables previos al embarazo y un
mayor riesgo de desarrollar DMG, siendo el indi-
ce de masa corporal (en adelante, IMC) pregesta-
cional elevado el predictor individual més fuerte
de DMG (18). En concordancia con ello, en el
presente estudio, la mayoria de las gestantes con
DMG presentaba un IMC alterado previo a la ges-
tacion (60 % con el IMC >30 kg/m?y 20 % con el
IMC > 25 kg/m?). Ademds, la evidencia cientifica
relaciona el sobrepeso y la obesidad con hébitos
sedentarios, como la exposicién prolongada a pan-
tallas (19), aspecto también observado en las parti-
cipantes con DMG de esta investigacion.

Por su parte, el puntaje general de conocimien-
to sobre la DMG fue levemente superior en las pa-
cientes con diabetes en comparacién con el grupo
control, aunque no de manera estadisticamente
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significativa. Este hallazgo podria explicarse por el
seguimiento especializado recibido por las gestan-
tes diabéticas en una unidad de alto riesgo, lo que
probablemente favorecié un mayor contacto con
informacién sobre la enfermedad. Sin embargo, se
evidenciaron lagunas importantes en la compren-
sion de aspectos clave relacionados con la DMG.

Uno de los aspectos mejor conocidos por las
gestantes diabéticas y que alcanzé significancia es-
tadistica fue la comprension de la necesidad de tra-
tamiento insulinico cuando la dieta y la actividad
fisica resultan insuficientes, probablemente debido
ala orientacion que reciben sobre este tema duran-
te el control prenatal.

En contraste, ninguna de las pacientes diabéti-
cas identificd correctamente la influencia del estrés
sobre los niveles de glucosa, hallazgo estadistica-
mente significativo. Estudios previos demostraron
que el estrés psicoldgico puede incrementar la li-
beracién de hormonas que antagonizan la accién
de la insulina, como el cortisol, elevando la gluce-
mia y dificultando el control metabélico durante
el embarazo (20,21). Estos hallazgos refuerzan la
importancia de incluir informacién practica sobre
el manejo del estrés en programas educativos diri-
gidos a gestantes con DMG.

En relacién con el objetivo principal del es-
tudio, los resultados evidenciaron una adheren-
cia globalmente baja al programa de educacién y
promocién de habitos de vida saludable, tanto en
la fase de reclutamiento como durante la interven-
cidn, lo que refleja obstéculos para la ¢jecucion de
este tipo de intervenciones. Las principales dificul-
tades estuvieron relacionadas con limitaciones de
tiempo, compromisos laborales y situaciones de sa-
lud familiar, barreras frecuentemente descritas en
la literatura (22,23).

Durante el desarrollo del programa, la adheren-
cia fue variable. Aunque las participantes que com-
pletaron la intervencién mostraron interés y una
actitud participativa, la asistencia a los encuentros
presenciales fue limitada. En cuanto a la modali-
dad virtual mediante WhatsApp, se observé mejor
adherencia a actividades breves, estructuradas y de
baja complejidad, como la respuesta a cuestiona-
rios y formularios de seguimiento, especialmente
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durante el desafio de hidratacién. En contraste, las
actividades que requerfan mayor involucramiento,
como el envio de fotografias de platos saludables o
de registros de glucemia capilar, presentaron baja
adherencia. Estos hallazgos sugieren que la carga
percibida de las actividades puede influir directa-
mente en el compromiso y la participacién sosteni-
da de las gestantes.

La modalidad hibrida del programa, que com-
bind encuentros prcsencialcs con seguimiento
virtual mediante WhatsApp, permitié sostener la
comunicacién con las participantes y facilitar el
acceso a la informacién, aunque no garantizé una
adherencia constante durante toda la intervencién.
Esta situacion sugiere que el uso de tecnologias de
comunicacion no elimina por completo las barre-
ras estructurales y personales que afectan la adhe-
rencia. En concordancia con ello, un estudio reali-
zado en Argentina mostré que, aunque \WhatsApp
puede ser eficaz para promover comportamientos
saludables, las gestantes presentaron mayores tasas
de abandono debido a demandas familiares y labo-
rales, ademds de preferir mensajes mds personali-
zados (24).

A pesar de las dificultades observadas en la
adherencia, las gestantes que completaron el pro-
grama manifestaron altos niveles de satisfaccion
y recomendarian la intervencidn a otras embara-
zadas; por lo tanto, la baja participacién no ne-
cesariamente estuvo relacionada con una falta de
utilidad o aceptacion del programa. Por el con-
trario, podria vincularse al cardcter novedoso de
este tipo de intervenciones, al desconocimiento
inicial sobre su funcionamiento o a la percepcion
de una carga adicional durante la gestacién, un
periodo vital ya demandante. En este sentido, la
incorporacion sostenida de programas de edu-
cacién para la salud dentro del control prenatal
podria favorecer una mayor familiarizacién con
este tipo de estrategias y mejorar la adherencia.
Asimismo, la recomendacién por parte de otras
usuarias y de los propios profesionales de la salud
podria contribuir a aumentar la participacién y
la confianza, y a reducir la incertidumbre frente
a lo desconocido, como sugieren otras investiga-
ciones (25).
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Segtin la perspectiva de los profesionales de
salud involucrados en la atencién prenatal, resulta
importante implementar programas de educaciéon
para la salud dirigidos a gestantes con diabetes,
destacdndose su potencial para mejorar el cono-
cimiento sobre la enfermedad, promover hébitos
de vida saludables y prevenir complicaciones ma-
ternofetales, aunque también senalaron desafios
significativos. Las respuestas sugieren que la ad-
herencia y la efectividad de este tipo de interven-
ciones no dependen unicamente del interés de las
gestantes, sino también del apoyo institucional, la
organizacion del equipo de salud y el desarrollo de
estrategias de acompafiamiento flexibles que favo-
rezcan la participacion sostenida.
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Como limitacién principal de la investigacion
se destaca el pequeno tamafio muestral, sumado a
la falta de entrega de los registros glucémicos por
parte de las participantes. Como fortalezas, el
estudio se beneficia de su diseno mixto y de tipo
intervencion, asi como del andlisis tanto de va-
riables tedricas relacionadas con el conocimiento
como de précticas vinculadas con el estilo de vida.

Futuras investigaciones podrian dirigirse a pa-
cientes en etapas gestacionales mds tempranas y
orientarse a embarazadas con alto riesgo de desa-
rrollar DMG, con el fin de reducir la probabilidad
de manifestacion de la enfermedad. Asimismo, se
podria involucrar a todo el equipo de salud y a las
familias para mejorar la difusion y la adherencia al
programa.

Conclusiones

Las gestantes con diabetes presentaron habitos
de vida menos favorables que las gestantes sin dia-
betes y, si bien mostraron un mayor nivel de cono-
cimiento general sobre la enfermedad, persistieron
lagunas relevantes en aspectos esenciales para el
control glucémico.

La intervencioén educativa implementada evi-
dencié una adherencia global limitada; sin em-
bargo, aquellas que completaron la intervencién
expresaron elevados niveles de satisfaccion y perci-
bieron el programa como ttil.

Desde la perspectiva de los profesionales de sa-
lud, si bien se reconoce el valor de este tipo de in-
tervenciones, también se sefialan limitaciones para
su implementacién.

En un contexto en el que el tiempo disponible
durante las consultas prenatales suele ser limitado,
programas educativos como el desarrollado repre-
sentan una herramienta valiosa para ampliar el ac-
ceso a la informacidn, reforzar el autocuidado y pro-
mover cambios positivos en el estilo de vida, siempre
que cuenten con una integracion progresiva y con el
respaldo adecuado por parte del sistema de salud.

Referencias bibliogrdficas

1.  Einstein Hospital Israclita. Guia do episédio de cuidado: diabetes mellitus gestacional (DMG)
[Internet]. Sio Paulo: Hospital Israclita Einstein; 2021 [actualizado el 2 de agosto de 2025]. Dis-
ponible en: https://medicalsuite.cinstein.br/pratica-medica/Pathways/Diabetes%20Gestacional
%20v.3.pdf

2. Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia ¢ Obstetricia. Rastreamento e diagndstico
de diabetes mellitus gestacional no Brasil. Femina [Internet]. 2019 [citado el 19 de diciembre
de 2025];47(11):786-96. Disponible en: https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/
FEMINAZI11ZV3.pdf

3. Ribeiro NB. Prevaléncia de diabetes mellitus gestacional no Brasil: uma revisao integrativa [tra-
bajo final de grado]. Maceié: Universidade Federal de Alagoas; 2022. Disponible en: https://
www.repositorio.ufal.br/jspui/bitstream/123456789/10014/1/Preval%c3%aancia%20de%20

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2026 - N.°7 - 11-37



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

2. Diabetes durante la gestacion | 27

diabetes%20mellitus%20gestacional%20n0%20Brasil%32%20uma%20revis%c3%a30%20inte-
grativa.pdf

Ornoy A, Becker M, Weinstein-Fudim L, Ergaz Z. Diabetes during pregnancy: A maternal disea-
se complicating the course of pregnancy with long-term deleterious effects on the offspring. Int J
Mol Sci. 2021;22(6):2965. d0i:10.3390/ijms22062965.

Karkia R, Giacchino T, Shah S, Gough A, Ramadan G, Akolekar R. Gestational diabetes mellitus:
Association with maternal and neonatal complications. Medicina (Kaunas). 2023;59(12):2096.
d0i:10.3390/medicina59122096

Lu Y, Huang J, Yan J, Wei Q, Ele M, Yuan C, et al. Meta-analysis of risk factors for recu-
rrent gestational diabetes mellitus. BMC Pregnancy Childbirth. 2025;25:257. doi:10.1186/
$12884-025-07367-9

Organizagio Pan-Americana da Satide; Ministério da Satde; Federagao Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia; Sociedade Brasileira de Diabetes. Diabetes mellitus gestacional no
Brasil: tratamento [Internet]. Brasilia: OPAS; 2019 [citado el 19 de diciembre de 2025]. Dis-
ponible en: https://www.febrasgo.org.br/images/pec/CNE_pdfs/Livro-Diabetes_tratamento-
--com-ISBN.pdf

Brown ], Alwan NA, West J, et al. Lifestyle interventions for the treatment of women with ges-
tational diabetes. Cochrane Database Syst Rev. 2017;(5):CD011970. doi:10.1002/14651858.
CD011970.pub2.

Clinica Universidad de Navarra. Intervencion. En: Diccionario médico [Internet]. Pamplona:
CUN; [citado el 3 de agosto de 2025]. Disponible en: https://www.cun.es/diccionario-medi-
co/terminos/intervencion#:~:text=f.,una%20mejora%2C%200ptimizaci%C3%B3n%200%20
perfeccionamiento

van Dijk M, Koster M, Oostingh E, Willemsen S, Steegers E, Steegers-Theunissen R. A mo-
bile app lifestyle intervention to improve healthy nutrition in women before and during early
pregnancy: Single-center randomized controlled trial. ] Med Internet Res. 2020;22(5):¢15773.
doi:10.2196/15773.

Xie W, Dai P, Qin Y, Wu M, Yang B, Yu X. Effectiveness of telemedicine for pregnant women
with gestational diabetes mellitus: An updated meta-analysis of 32 randomized controlled
trials with trial sequential analysis. BMC Pregnancy Childbirth. 2020;20:198. doi:10.1186/
s12884-020-02892-1.

Nunes MA, Melnyk BM, Almeida S, Cardoso A, Vieira M. Psychometric properties of the healthy
lifestyle behaviors scale in Portuguese pregnant women. West J Nurs Res. 2024;46(6):428-35.
doi:10.1177/01939459241245217.

Mohammadkhah F, Kamyab A, Pezeshki B, Norouzrajabi S, Khani Jeihooni A. The effect of
training intervention based on health belief model on self-care behaviors of women with ges-
tational diabetes mellitus. Front Glob Womens Health. 2025;5:1490754. doi:10.3389/
fgwh.2024.1490754.

Cheong L, Law LS-C, Tan LYL, Amal AA-A, Khoo CM, Eng PC. Medical nutrition thera-
py for women with gestational diabetes: Current practice and future perspectives. Nutrients.
2025;17(7):1210. doi:10.3390/nu17071210.

Branquinho A, Ferreira R. Guia prético da alimentagio na gestagio [Internet]. Brasilia: Ministé-
rio Publico Federal; 2024 [citado el 19 de diciembre de 2025]. Disponible en: https://saude.mpu.
mp.br/servicos/publicacoes/arquivos/guia-pratico-da-alimentacao-na-gestacao.pdf

Alejandro EU, Mamerto TP, Chung G, et al. Gestational diabetes mellitus: A harbinger of the
vicious cycle of diabetes. Int ] Mol Sci. 2020;21(14):5003. doi:10.3390/ijms21145003.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2026 - N.°7 - 11-37



28 | Julliany Silva Pacheco, Gabriela Roces y Nataly Amanda Lucas

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Myoga M, Tsuji M, Tanaka R, et al. Impact of sleep duration during pregnancy on the risk of
gestational diabetes in the Japan Environmental and Children’s Study (JECS). BMC Pregnancy
Childbirth. 2019;19:483. doi:10.1186/s12884-019-2632-9.

Zhang C, Tobias DK, Chavarro JE, et al. Adherence to healthy lifestyle and risk of gestational
diabetes mellitus: Prospective cohort study. BM]J. 2014;349:¢5450. doi:10.1136/bmj.g5450.
Fazzi C, Saunders DH, Linton K, Norman JE, Reynolds RM. Sedentary behaviours during
pregnancy: A systematic review. Int ] Behav Nutr Phys Act. 2017;14(1):32. doi:10.1186/
$12966-017-0485-z.

Kaur J, Gandhi J, Sharma S. Physiology, Cortisol [Internet]. StatPearls. [Ultima actualizacién el
1 de diciembre de 2025]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538239/
Nguyen Filho T, Minh TB, Dinh HT, et al. Relationship between maternal serum cortisol and
maternal insulin resistance and fetal ultrasound characteristics in gestational diabetes mellitus.
Diabetes Metab Syndr Obes. 2023;16:365-72. doi:10.2147/DMS0O.5400995.

Sabag A, Houston L, Neale EP, et al. Supports and barriers to lifestyle interventions in women with
gestational diabetes mellitus in Australia: A national online survey. Nutrients. 2023;15(3):487.
d0i:10.3390/nu15030487.

Rongen A, Robroek SJW, van Ginkel W, Lindeboom D, Altink B, Burdorf A. Barriers and facili-
tators for participation in health promotion programs among employees: A six-month follow-up
study. BMC Public Health. 2014;14:573. doi:10.1186/1471-2458-14-573.

Nejamis A, Gutiérrez L, Lépez MV, et al. WhatsApp-based intervention for diabetes prevention
and care in Argentina: Implementation and process evaluation. JMIR Form Res. 2025;9:¢81098.
doi:10.2196/81098.

Morocho Cardenas KM, Quilcate Julca RA. Atencién prenatal y adherencia del cuidado prenatal
de las gestantes del servicio de obstetricia atendidas en el Centro de Salud San Juan de Miraflores,
2021 [tesis]. Chincha: Universidad Auténoma de Ica; 2022.

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2026 - N.°7 - 11-37



2. Diabetes durante la gestacion | 29

Anexo 1
Instrumentos de recoleccion de datos

Participante n.”:
Nombre:

Anamnesis
1. ;Cuil es tu edad en afos? afios

2. ¢Cudl es tu nivel maximo de escolaridad alcanzado?
() Primario incompleto () Secundario incompleto () Universitario o terciario incompleto

() Primario completo ( ) Secundario completo () Universitario o terciario completo

() Posgrado

3. ¢Cudl es tu estado civil?
() Soltera () Casada( ) En parcja () Divorciada o separada ( ) Viuda

4. ¢Fumas cigarrillos?
()St ( )No ( )Fumabaantesdel embarazo yahora he dejado

5. ¢Tomas alcohol?
()St ( )No ( )Tomabaantesdel embarazoyahora he dejado

6. ¢Cudl es tu edad gestacional en semanas y dfas? semanasy dias.

7. ¢Es tu primer embarazo?
()si ()No

8. Siya tuviste otros embarazos, responde:
e ;Cudntos embarazos has tenido?
e ¢Cuantos hijos que nacieron vivos has tenido?
e (Tuviste algtn aborto o un hijo que murié en la panza?
e (Cudntos nacimientos fueron por parto normal?

e ;Cudntas cesdreas tuviste?

9. ¢Tuviste alguna enfermedad importante en tus embarazos anteriores?
()Si ()No
° gCuél?

(
(

) Hipertensién o preeclampsia () Diabetes gestacional () Amenaza de parto prematuro

) Infeccién uterina () Otra

10.¢Tienes alguna patologia en tu embarazo actual?
()Si ()No
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° gCuél?
() Hipertensién o preeclampsia () Diabetes gestacional () Amenaza de parto prematuro
(

) Infeccién uterina () Otra

11.¢Tienes alguna enfermedad diagnosticada por un médico desde antes del embarazo?
()St ( )No

° gCuél?
() Hipertensién arterial crénica () Diabetes mellitus tipo 2 () Hipotiroidismo
( ) Otra

(Por ejemplo: depresién, ansicdad, asma, migrafias, enfermedades infecciosas, cdncer, ctc.).

12.;Cudl era tu peso previo al embarazo? kg
13.:Cuél es tu peso actual? kg
14.:Cual es tu talla? cm
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Anexo 2

Comportamientos de estilo de vida saludable
en mujeres embarazadas

Contesta las siguientes preguntas con: “totalmente en desacuerdo’, “en desacuerdo”, “ni en
g g

desacuerdo ni de acuerdo’, “de acuerdo” o “totalmente de acuerdo”. Marca con una X la opcién

que te parezca adecuada.

1. Consumo cinco porciones de frutas y verduras al dfa.

() Totalmente en desacuerdo

(') En desacuerdo

() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
()

Totalmente de acuerdo

2. Realizo actividad fisica aerébica de intensidad moderada durante al menos 150 minutos
ala semana.
() Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

(
(
(
(

~— — ~—

3. Participo en actividades de fortalecimiento muscular dos o més dias a la semana.

() Totalmente en desacuerdo

(') En desacuerdo

() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo

4. Limito el tiempo frente a pantallas (television, celular, videojuegos) a dos horas al dfa o
menos.
() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo
() Nien desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
()

Totalmente de acuerdo

5. Digo algo positivo a mis familiares o amigos todos los dias.

() Totalmente en desacuerdo

(') En desacuerdo

() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo
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6. Consumo alimentos bajos en grasas saturadas o trans en mi dieta.

() Totalmente en desacuerdo

(') En desacuerdo

() Nien desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo

7. Consumo bebidas azucaradas (gascosas o jugos).
() Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

()
(') Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
() Totalmente de acuerdo
8. Prefiero agua como bebida en lugar de bebidas azucaradas.
() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo
() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo

9. Me fijo metas que puedo lograr.
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

De acuerdo

)
()
() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
)
() Totalmente de acuerdo

10.  Hablo al menos tres veces a la semana con mis amigos.
() Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

()

(') Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
() Totalmente de acuerdo

11.  No agrego sal a mis comidas ya preparadas.
() Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en desacuerdo ni de acuerdo

De acuerdo

(
(
(
(

~— — ~—

Totalmente de acuerdo
12.  Duermo entre 7 y 8 horas la mayoria de las noches.

() Totalmente en desacuerdo
(') En desacuerdo
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() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
(

) Totalmente de acuerdo

13.  Hablo de mis preocupaciones o estrés con mis familiares o amigos cercanos.
() Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

()
(') Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
() Totalmente de acuerdo
14.  Trato de hacer todo lo que puedo para llevar una vida saludable.
() Totalmente en desacuerdo
() En desacuerdo
() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
()

Totalmente de acuerdo

15.  Hago cosas saludables para lidiar con mis preocupaciones/estrés.

() Totalmente en desacuerdo

(') En desacuerdo

() Ni en desacuerdo ni de acuerdo
() De acuerdo
)

Totalmente de acuerdo
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10.

Anexo 3

Preguntas sobre el conocimiento personal
acerca de la diabetes gestacional

Para cada afirmacidn, elige una opcién: Si () No () No tengo idea ()

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se presenta solo durante el embarazo y puede
resolverse después del parto.
Si() No () No tengoidea( )

La DMG aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé.
Si() No () No tengoidea( )

Las mujeres con DMG tienen una mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 mas
adelante en la vida.
Si() No () Notengoidea( )

El monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre puede prevenir complicaciones
en mujeres con DMG.
Si() No () No tengoidea( )

Una dieta equilibrada, que incluya alimentos con un indice glucémico bajo, es importante
para controlar la DMG.
Si() No () No tengoidea ()

La actividad fisica durante el embarazo puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en
sangre en mujeres con DMG.
Si() No () Notengoidea( )

Los niveles de glucosa en sangre deben medirse tanto en ayunas como dos horas después
de las comidas en la DMG.
Si() No () No tengoidea( )

La terapia con insulina a veces es necesaria para controlar la DMG cuando la dieta y el
ejercicio son insuficientes.
Si() No () No tengoidea( )

La DMG no tratada puede provocar complicaciones como parto prematuro y alto peso
al nacer.
Si() No () Notengoidea( )

Los bebés nacidos de madres con DMG no controlada corren el riesgo de desarrollar
niveles bajos de azticar en sangre después del nacimiento.
Si() No () No tengoidea( )

RIUS - ISSN 2683-7544 (impresa) // ISSN 2683-8001 (en linea) - 2026 - N.°7 - 11-37



11.

12.

13.

14.

15.

2. Diabetes durante la gestacion | 35

Las mujeres con diabetes gestacional (DMG) deben evitar los alimentos y bebidas azuca-
radas para ayudar a controlar los niveles de azticar en sangre.
Si() No () No tengoidea( )

Comer varias comidas pequefias a lo largo del dia es mejor que tres comidas copiosas para
controlar la DMG.
Si() No () No tengoidea( )

Fumar puede empeorar la salud de las mujeres embarazadas con DMG y sus bebés.
Si() No () No tengoidea( )

El manejo del estrés puede contribuir a un mejor control de los niveles de glucosa en san-
gre durante el embarazo.
Si() No () Notengoidea( )

DMG se puede controlar eficazmente mediante una combinacién de alimentacién salu-
dable, actividad fisica y atencién médica.

Si() No () Notengoidea( )
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Anexo 4

Preguntas sobre la satisfaccion
con las actividades realizadas

En cuanto a los talleres y al acompafiamiento sobre diabetes durante el embarazo que recibiste
durante estas semanas, con actividades presenciales y virtuales, nos gustaria saber:

1. ¢Consideras utiles las informaciones que compartimos contigo a lo largo de las tltimas 6
semanas?
a. Totalmente ttil
b. Bastante util
c. Algo util
d. Poco util
e. Nada ttil

2. ¢Qué te parecié més interesante o importante del contenido presentado a lo largo del

programa?

3. ¢Qu¢ sentimientos te ha generado el acompanamiento recibido en este programa? (pue-
des marcar todas las opciones que desces)

Confianza

Tranquilidad

Compania

Seguridad

Sentirme escuchada

Aliviada

Abrumada

Desorientada

Confundida

Frustrada

Otros:

o Mmoo a0 o

e

4. ¢Consideras que el programa en el que participaste ayudd a mejorar tu salud en esta etapa
tan importante que es el embarazo?
a. Si, totalmente
b. Si, mayormente
c. Talvez
d. Probablemente no
e. No, para nada

5. ¢Cdmo te sentiste con el uso de la red social WhatsApp durante el programa? ¢Crees que
fue una buena herramienta para compartir informacién y realizar el seguimiento?
a. Si, totalmente
b. Si, mayormente
c. Talvez
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d. Probablemente no
¢. No, para nada

Si tuvieras que analizar tu compromiso y participacién en las actividades, ¢qué nota te
pondrias? (en donde 0 es la nota més baja que significa nada comprometido y no partici-
pativo y 10 es la nota més alta totalmente comprometido y participativo)

()o Or 02 O3 (0O4 ()s

()6 O7 08 ()9 ()10

¢Recomendarias este programa a otras gestantes? ¢ Por qué?

¢Qué cambiarfas en el programa para mejorar tu experiencia como participante?
¢Existe algin recurso, herramienta o tipo de material que te hubiera parecido util y que
no fue ofrecido?

Marca cudn satisfecha estds con todo el programa educativo en el que participaste ((en
donde 0 es la nota més baja que significa nada satisfecho y 10 es la nota ms alta totalmen-
te satisfecho)
()o O« (
()7 (s ()9 ()1

¢Quieres comentarnos algo mds? Si deseas, puedes escribir en este espacio.
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