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1. Resumen y palabras clave (o MESH), en castellano y en inglés.

La diabetes gestacional es una de las complicaciones metabdlicas mas frecuentes
del embarazo y se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternas y
neonatales. La educacion para la salud y la promocion de habitos saludables
constituyen estrategias fundamentales para mejorar el control glucémico y reducir la

necesidad de tratamiento farmacologico.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de una intervencion educativa
estructurada sobre la adherencia a habitos de vida saludables y el control
metabdlico en mujeres recientemente diagnosticadas con diabetes gestacional en

Gran Canaria.

Se plantea un estudio cuasi-experimental con grupo control no equivalente y
medicidn pre y post intervencion. Participaran aproximadamente 100 gestantes
diagnosticadas de diabetes gestacional entre las semanas 24 y 28 de embarazo,
distribuidas en grupo intervencion y grupo control segun el centro de salud de

seguimiento.

La intervencion sera impartida por un unico matrén y consistira en una sesioén grupal
de educacion para la salud centrada en alimentacion de bajo indice glucémico,
actividad fisica moderada, autocontrol glucémico y apoyo conductual. El
seguimiento incluira consultas prenatales y la administracién del cuestionario

Lifestyle Medicine Assessment (LMA) en su version en espafiol.

Las variables principales seran la adherencia a habitos saludables y el control
metabadlico, evaluado mediante HbA1c y glucemia capilar. También se analizaran la
necesidad de insulinoterapia, la ganancia de peso gestacional y la macrosomia

neonatal.

Se espera que la intervencion educativa mejore la adherencia a estilos de vida
saludables y favorezca un mejor control metabdlico durante el embarazo,
contribuyendo a optimizar el manejo clinico de la diabetes gestacional en atencién

primaria.



Palabras clave: diabetes gestacional, educacion para la salud, estilos de vida

saludables, control metabdlico, embarazo.

Abstract

Gestational diabetes is one of the most common metabolic complications during
pregnancy and is associated with an increased risk of maternal and neonatal
complications. Health education and the promotion of healthy lifestyle habits are key
strategies to improve glycemic control and reduce the need for pharmacological

treatment.

The aim of this study is to evaluate the effect of a structured educational intervention
on adherence to healthy lifestyle habits and metabolic control in women recently

diagnosed with gestational diabetes in Gran Canaria.

A quasi-experimental study with a non-equivalent control group and pre- and
post-intervention assessment will be conducted. Approximately 100 pregnant women
diagnosed with gestational diabetes between weeks 24 and 28 of pregnancy will
participate and will be assigned to intervention or control groups according to their

healthcare center.

The intervention will be delivered by a single midwife and will consist of a group
health education session focused on low glycemic index nutrition, moderate physical
activity, glycemic self-monitoring, and behavioral support. Follow-up will include
prenatal visits and administration of the Spanish version of the Lifestyle Medicine

Assessment (LMA) questionnaire.

The main outcomes will be adherence to healthy lifestyle habits and metabolic
control, assessed through HbA1c and capillary blood glucose levels. Additional
variables such as insulin therapy requirement, gestational weight gain, and neonatal

macrosomia will also be analyzed.



The intervention is expected to improve adherence to healthy lifestyles and promote
better metabolic control during pregnancy, contributing to optimizing the clinical

management of gestational diabetes in primary care settings.

Keywords: gestational diabetes, health education, healthy lifestyle, metabolic

control, pregnancy.
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3. Pregunta de investigacion.

¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa estructurada sobre la adherencia a
estilos de vida saludables y el control metabdlico en mujeres recientemente

diagnosticadas con diabetes gestacional en la poblacién de Gran Canaria?

4. Pregunta en formato PICO.

¢ Cual es el efecto de una intervencion educativa estructurada sobre la adherencia a
estilos de vida saludables y el control metabdlico en mujeres recientemente
diagnosticadas con diabetes gestacional en Gran Canaria, en comparacioén con la

atencion prenatal estandar?

PICO:

Mujeres recientemente diagnosticadas con diabetes gestacional en Gran Canaria
(P)

Intervencion educativa estructurada sobre estilos de vida saludables (1)

Atencion prenatal estandar (C)

Adherencia a estilos de vida saludables y el control metabdlico durante el embarazo
(0)?

5. Antecedentes y estado actual del tema.

Antecedentes del tema



La diabetes gestacional se define como la intolerancia a la glucosa que se reconoce
por primera vez durante el embarazo (1), siendo histéricamente una de las
complicaciones mas comunes, afectando entre el 7% y el 38% de las gestaciones a

nivel global (2).

Su impacto clinico es significativo, ya que no se trata solo de una condicion
transitoria; conlleva riesgos tanto para la madre como para el recién nacido. En la
madre, la diabetes gestacional aumenta la probabilidad de sufrir trastornos
hipertensivos, preeclampsia y partos instrumentados o cesareas. Para el recién
nacido, se asocia con macrosomia, traumatismos en el parto e hipoglucemia

neonatal (1).

A largo plazo, hay un riesgo bien documentado de que la madre desarrolle diabetes
tipo 2 (DM2) y enfermedades cardiovasculares en los afos posteriores al parto,
mientras que los hijos tienen una mayor predisposicion a la obesidad y al sindrome
metabdlico tanto en la infancia como en la vida adulta (1). Durante décadas, la
modificacion de la dieta y el ejercicio ha sido la piedra angular para el manejo de la
diabetes gestacional, buscando controlar los niveles de glucosa sin necesidad inicial

de farmacos (3).

Estado actual del tema

Hoy en dia, las intervenciones en el estilo de vida son consideradas la estrategia
terapéutica de primera linea para la mayoria de las mujeres con diabetes
gestacional (5). La educacién no se enfoca unicamente en la dieta, sino que adopta
un enfoque multicomponente que incluye el automonitoreo de glucosa, la actividad
fisica y el apoyo conductual (7). Estas intervenciones han demostrado reducir
significativamente el aumento de peso gestacional excesivo y mejorar el control

glucémico materno, reflejado en la reduccion de los niveles de HbA1c (5).

Investigaciones recientes destacan que dietas especificas, como la dieta DASH o
aquellas de bajo indice glucémico, son altamente efectivas para reducir la necesidad

de insulina y disminuir el riesgo de macrosomia (5).

El enfoque actual esta migrando de recomendaciones generales hacia una medicina

de precisidén (9), reconociendo que factores como el nivel educativo y el estatus



socioeconomico influyen en la eficacia de las intervenciones. Por ejemplo, mujeres
con menor nivel educativo pueden requerir estrategias de apoyo mas intensivas o

personalizadas (2).

Finalmente, hay una tendencia creciente hacia el uso de consultas por video y
aplicaciones moviles para mejorar la adherencia a las recomendaciones (1),
enfatizando que la educacion debe continuar durante el periodo postparto para

prevenir la progresién hacia la diabetes crénica (10).

6. Justificacion del estudio.

La relevancia de investigar el impacto de una intervencion educativa en mujeres con
diabetes gestacional proviene del aumento de la incidencia de esta patologia a nivel
global, especialmente en las Islas Canarias, impulsada por cambios en los habitos
de vida, el sedentarismo y la dieta.(4) Actualmente, la diabetes gestacional se
reconoce como una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo.(4) Este
incremento esta directamente ligado a la epidemia de la obesidad, donde el indice
de masa corporal (IMC) elevado antes de la concepcion y el aumento excesivo de
peso durante la gestacion se han consolidado como los factores de riesgo

modificables mas determinantes.(2)

La realizacion de este estudio es principalmente porque la diabetes gestacional no
representa un problema de salud momentaneo, sino que establece un ciclo de

disfuncion metabdlica intergeneracional. (10)

Los problemas a corto plazo que pueden desarrollar las madres son los que se
comentaron anteriormente: un mayor riesgo de sufrir trastornos hipertensivos,
preeclampsia y partos por cesarea, mientras que los neonatos tienen mas
probabilidades de presentar macrosomia (un peso al nacer superior a los 4000g) y

traumatismos durante el parto. (4)



Los problemas a largo plazo son peores pues las mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en la década posterior al parto. De
igual modo, sus hijos heredan una predisposicion mayor a sufrir obesidad infantil y

sindrome metabdlico en la vida adulta. (10)

Aunque las guias clinicas internacionales establecen que las intervenciones en el
estilo de vida son la estrategia terapéutica de primera linea, la implementacion
efectiva de estos cambios encuentra multiples obstaculos. (6) Al recibir el
diagnostico, muchas mujeres experimentan sentimientos de shock, ansiedad y
culpa, lo que puede dificultar la adherencia a las recomendaciones médicas.
Estudios cualitativos indican que existen barreras importantes como la falta de
tiempo, la conveniencia de los alimentos y una escasa conciencia educativa previa
sobre la enfermedad. Por lo tanto, evaluar una intervencion educativa sobre el tema
cobra especial relevancia para convertir el caso en un proceso de empoderamiento,
facilitando que la paciente realice "pequenos ajustes" en su dieta y actividad fisica

en lugar de percibir el tratamiento como una restriccion excesiva. (1)

Aumenta la importancia en el contexto de las Islas Canarias, una regién que
presenta cifras de prevalencia de diabetes y obesidad extremadamente elevadas en
comparacion con otras poblaciones. Datos de estudios locales en la comunidad
canaria revelan una prevalencia de diabetes mellitus tipo Il del 19,7%, que en el
caso de las mujeres se eleva hasta el 21,0%, sumado a un 16,4% de la poblacion
que ya presenta intolerancia a la glucosa. La obesidad, sefalada como el factor de
riesgo mas determinante en el archipiélago, afecta al 36,5% de las mujeres, pero es
la obesidad central, la cual es un predictor de diabetes importante, la que alcanza

niveles criticos, afectando al 66,5% de la poblacion femenina canaria. (11)

Toda esta problematica esta vinculada al cambio histérico de una economia agricola
a una de servicios que ha deteriorado los habitos de vida tradicionales. Intervenir
educativamente en una poblacion como la canaria se presenta como una
herramienta de salud publica vital para romper la tendencia de cronicidad de estas
enfermedades en las islas y proteger la salud de las futuras generaciones en la

region. (11)



Es importante tener en cuenta que un objetivo de este estudio es buscar métodos
que logren un mejor control glucémico materno y que también reduzcan la
necesidad de medicacion farmacoldgica y aseguren un mejor pronéstico de salud

para las futuras generaciones. (6)

Para finalizar este estudio surge con la intencién de comprobar si una intervencién
educativa estructurada ayuda a las mujeres a superar las barreras y dificultades que
surgen tras el diagnostico. El propdsito final es demostrar que, mediante el
aprendizaje sobre estilos de vida saludables y acompafamiento, es posible lograr
un mejor control de la glucosa y reducir la necesidad de medicacion farmacoldgica.
De este modo, se busca no solo proteger la salud del binomio madre-hijo durante el
embarazo, sino también sentar las bases de un estilo de vida saludable que se

mantenga a lo largo del puerperio

7. Hipotesis.

Hipétesis de investigacion (H1)

La implementacion de una intervencién educativa estructurada en mujeres
recientemente diagnosticadas con diabetes gestacional en Gran Canaria mejora la
adherencia a habitos de vida saludables y el control metabdlico durante el

embarazo.

Hipétesis nula (HO)

La implementacion de una intervencidn educativa estructurada en mujeres
recientemente diagnosticadas con diabetes gestacional en Gran Canaria no
produce mejoras significativas en la adherencia a habitos de vida saludables ni
en el control metabdlico durante el embarazo.

8. Objetivos de la investigacion.

Objetivo General



Evaluar el efecto de una intervencion educativa estructurada sobre la adherencia a
estilos de vida saludables y el control metabdlico en mujeres recientemente

diagnosticadas con diabetes gestacional en Gran Canaria.

Objetivos Especificos

e Analizar el grado de adherencia a las recomendaciones dietéticas y de
actividad fisica tras la implementacién de una intervencion educativa
estructurada.

e Evaluar el impacto de la intervenciéon sobre el control glucémico materno
mediante indicadores como la glucemia capilar y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c).

e Determinar si la intervencion educativa reduce la necesidad de tratamiento
farmacoldgico durante el embarazo.

e \Valorar la evolucion del peso gestacional y otros indicadores clinicos
relacionados con el control metabdlico.

e Evaluar los cambios en los habitos de vida saludables de las participantes

antes y después de la intervencion educativa.

9. Materiales y métodos.

- Diseino de estudio.

Se realizara un estudio cuasi-experimental antes-después, con medicion pre y post

intervencidén en un unico grupo de participantes.

Este diseno permitira evaluar el efecto de una intervencién educativa estructurada
sobre la adherencia a habitos de vida saludables y el control metabdlico en mujeres

recientemente diagnosticadas con diabetes gestacional.

La eleccion de este diseno responde a la dificultad de realizar una aleatorizacién en
un contexto clinico real y a la necesidad de garantizar la viabilidad del estudio en

atencion primaria.



- Poblacién diana y poblacién a estudio.

La poblacion diana esta constituida por mujeres embarazadas recientemente
diagnosticadas de diabetes gestacional entre las semanas 24 y 28 de gestacion
mediante el test de tolerancia oral a la glucosa, atendidas en diferentes centros de

salud de Gran Canaria.

La poblacion a estudio estara formada por aquellas mujeres que cumplan los
criterios de inclusion y acepten participar voluntariamente mediante la firma del

consentimiento informado.

Todas las participantes incluidas recibiran la intervencion educativa estructurada
sobre estilos de vida saludables y seran evaluadas antes y después de la
intervencidn para valorar los cambios en la adherencia a habitos saludables y el

control metabdlico durante el embarazo.

El tamaino muestral dependera de la disponibilidad de participantes durante el

periodo de estudio.

- Criterios de inclusion y exclusién.

Criterios de inclusién

- Mujeres embarazadas entre la semana 24 y 28 de gestacion que realicen el
test de sobrecarga de glucosa oral.

- Mujeres mayores de edad.

- Diagnostico reciente de diabetes gestacional durante el embarazo.

- Embarazo unico.

- Seguimiento del embarazo en centros de salud del Servicio Canario de Salud

de Gran Canaria.

Criterios de exclusion



- Diagnostico previo de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2.

- Embarazos multiples.

- Mujeres menores de edad.

- Presencia de limitaciones en la comprension de las indicaciones educativas,
ya sea por barreras idiomaticas o por bajo nivel de alfabetizacion en salud,
que dificultan la participacion efectiva en la intervencion y el cumplimiento de

las recomendaciones establecidas.

- Calculo del tamano de la muestra.

El tamafo muestral se estimaria de forma orientativa utilizando el programa
estadistico EPIDAT 4.2, tomando como referencia la variable HbA1c (valor objetivo

< 6%) como principal indicador de control metabdlico.

Se considera un nivel de confianza del 95% y una potencia estadistica del 80%,

estimandose una muestra aproximada de 100 participantes.

Ademas, se contempla la posibilidad de pérdidas durante el seguimiento del
embarazo, por lo que se prevé una captacion ligeramente superior para garantizar la

viabilidad del estudio.

- Método de muestreo.

Se empleara un muestreo no probabilistico de tipo consecutivo, incluyendo a
todas las mujeres que cumplan los criterios de inclusion y sean diagnosticadas de
diabetes gestacional durante el periodo de estudio en los centros de salud

participantes.

La intervencion educativa se llevara a cabo en diferentes centros de atencion
primaria de Gran Canaria, seleccionados en funcion de la viabilidad organizativa y la

disponibilidad para participar en el estudio. Todas las participantes incluidas



recibiran la intervencion educativa estructurada y seran evaluadas antes y después

de la misma.

- Método de recogida de datos: cuestionarios, pruebas complementarias u

otros.

Instrumentos de recogida de datos:

e (Cuestionario LMA (Lifestyle Medicine Assessment) de 25 items en su version
en espanol. Este permitira evaluar de forma basal (pre-test) y tras la
intervencidon (post-test) areas criticas como alimentacién, actividad fisica,

sueno y bienestar. (incluido como anexo)

e Variables Clinicas: Registro de HbA1c, glucemia en ayunas y niveles

postprandiales, aumento de peso gestacional o necesidad de insulina.

Definicion de las variables, categorias, unidades.

Variable independiente

- Intervencidén educativa estructurada sobre estilos de vida saludables:
La intervencidén debe ser multicomponente y estar disefiada para el

empoderamiento.

e Sesiones: Sesiones grupales realizadas por una matrona en los

centros de salud.

e Contenido nutricional de la intervencion, basado en una dieta de
bajo indice glucémico (<55), que prioriza el consumo de verduras,
legumbres, cereales integrales, frutas enteras, frutos secos y grasas
saludables, siguiendo patrones como la dieta mediterranea o DASH.

Se limita la ingesta de azucares anadidos, harinas refinadas y



alimentos ultraprocesados. La dieta incluye al menos 175 g/dia de
carbohidratos, distribuidos en 3 comidas principales y 2-3 ingestas
intermedias, favoreciendo la combinacién con proteinas vegetales y

grasas insaturadas para mejorar el control glucémico.(3)

e Actividad fisica, orientada al fomento de ejercicio aerdbico de
intensidad moderada, como caminar a paso ligero, con una duracién
minima de 150 minutos semanales, distribuida a lo largo de la semana,

de acuerdo con las recomendaciones clinicas. (5)

e Apoyo tecnoldgico, basado en la utilizacion de herramientas
digitales, como aplicaciones moviles para el registro de la ingesta
alimentaria y la actividad fisica, asi como consultas mediante
videollamadas, con el objetivo de mejorar la adherencia a la
intervencidén en poblaciones con limitaciones de tiempo o dificultades

para el seguimiento presencial. (7)

Variables dependientes

Variables principales de resultado

Adherencia a habitos de vida saludables, definida como el grado de
cumplimiento de las recomendaciones relacionadas con alimentacion
saludable y actividad fisica durante el embarazo, evaluadas mediante el
cuestionario Lifestyle Medicine Assessment (LMA) en su versiéon en espanol.
Se considerara una adecuada adherencia cuando la participante presente
una mejora igual o superior al 50% en la puntuacion obtenida tras la

intervencion respecto a la evaluacion basal.

Control metabdlico, evaluado mediante parametros glucémicos objetivos,
incluyendo los niveles de glucemia capilar y la hemoglobina glicosilada
(HbA1c). Se considerara un adecuado control metabdlico cuando la glucemia

capilar si no hay hipoglucemias por debajo de 70 mg/dL y los valores de



HbA1c se situen en un valor objetivo < 6%, permitiendo en algunos casos

6,5%. Siendo el estandar de buen control por debajo de 6%.(13)

Variables secundarias de resultado

Necesidad de tratamiento con insulina, definida como la indicacién de
insulinoterapia en aquellas participantes que no alcancen un adecuado
control glucémico mediante medidas higiénico-dietéticas. Se considerara
necesaria cuando los valores de glucemia capilar superen de forma
persistente los objetivos recomendados para la diabetes gestacional:
(glucemia en ayunas 295 mg/dL y/o glucemia postprandial 2140 mg/dL a la
hora o 2120 mg/dL a las dos horas), de acuerdo con las guias clinicas. Se
considera un control éptimo si el >80% de los valores estan dentro de rango.
Si se detectan mas de dos valores alterados en una semana sin causa
justificable (como un exceso dietético puntual), se suele iniciar tratamiento

farmacoldgico con insulina. (13)

Resultados Perinatales:

e Macrosomia neonatal, definida como un peso al nacer igual o
superior a 4.000 gramos, utilizada como indicador de resultado
perinatal asociado al control glucémico materno durante el
embarazo.(7)

e Ganancia de peso gestacional, definida como el incremento de peso
materno durante el embarazo dividiéndose en funcion del indice de
masa corporal (IMC) previo a la gestacion: 11,5-16 kg en mujeres con
normopeso (IMC 18,5-24,9), 7-11,5 kg en mujeres con sobrepeso
(IMC 25,0-29,9) y 5-9 kg en mujeres con obesidad (IMC =30),
considerandose adecuada cuando se mantiene dentro de estos

intervalos. (12)

Descripcion de la intervencion.




La intervencion sera llevada a cabo por una unica matrona, previamente formada en
educacion diabetologica y promocidén de estilos de vida saludables, con el fin de
garantizar la homogeneidad en la aplicacién del programa en los distintos centros de

salud participantes de Gran Canaria.

La intervencién se desarrollara en varios centros de atencion primaria, donde la
matrona se desplazara periddicamente para impartir sesiones dirigidas a mujeres
embarazadas con diagndstico reciente de diabetes gestacional.

Estructura de la intervencion

La intervencidon consistira en una sesion grupal de Educacion Maternal con una
duracion aproximada de 60 minutos, favoreciendo la participacion activa y la

resolucion de dudas.

Contenido de la sesion

La sesion educativa incluira los siguientes bloques:

Informacién basica sobre la diabetes gestacional (10 minutos)

Explicacion sencilla sobre qué es la diabetes gestacional, sus posibles

complicaciones y la importancia del control metabdlico durante el embarazo.
Educacion nutricional (20 minutos)

Recomendaciones sobre dieta de bajo indice glucémico, incluyendo ejemplos
practicos de alimentos recomendados y aquellos que deben limitarse. Se hara
especial énfasis en la distribucién de las comidas y el equilibrio nutricional.

Actividad fisica (10 minutos)

Promocion de ejercicio fisico moderado, adaptado al embarazo, explicando su

impacto positivo en el control de la glucemia.



Autocontrol glucémico (10 minutos)

Explicacién sobre la técnica de medicion de glucemia capilar, interpretacion basica

de resultados y objetivos glucémicos recomendados.

Resolucién de dudas y apoyo conductual (10 minutos)

Espacio para preguntas, refuerzo motivacional y resolucién de posibles barreras

para la adherencia.

Metodologia

La intervencion se desarrollara mediante una metodologia participativa, combinando
exposicién oral con apoyo visual con presentacion digital y ejemplos practicos. Se

fomentara la interaccion y la implicacion activa de las participantes.

- Descripcion del seguimiento.

Tras la sesion, se realizara un seguimiento estructurado con el objetivo de evaluar la

adherencia a los habitos saludables y el control metabdlico.

Se administrara el cuestionario validado Lifestyle Medicine Assessment (LMA) de
25 items en su version en espanol tras la intervencion, para valorar conocimientos y

conductas relacionadas con el estilo de vida.

Las participantes deberan acudir al menos a tres consultas prenatales de
seguimiento, en las que se recogeran variables clinicas y conductuales, como
niveles de glucemia capilar, ganancia de peso gestacional, adherencia a las
recomendaciones y necesidad de insulinoterapia, reforzando ademas la educacion

sanitaria de forma individualizada.

El cuestionario LMA se volvera a administrar al final del seguimiento, permitiendo

evaluar los cambios en los habitos de vida y el impacto de la intervencion.



- Estrategia de analisis estadistico: test, procedimientos y programa

estadistico a utilizar.

El analisis de los datos se realizara mediante el programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 28, estableciendo un nivel de significacién estadistica de p < 0,05.

En primer lugar, se llevara a cabo un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y clinicas de la muestra. Las variables cuantitativas se
expresaran mediante medias y desviacion estandar o medianas y rango
intercuartilico, segun corresponda. Las variables cualitativas se presentaran

mediante frecuencias absolutas y porcentajes.

La eleccién de las pruebas estadisticas se realizara en funcion de la distribucién de
los datos. Para evaluar los cambios producidos tras la intervencion educativa, se
compararan las variables pre y post intervencién en las mismas participantes
mediante la prueba T de Student para muestras relacionadas o la prueba de
Wilcoxon en el caso de variables cuantitativas. Para las variables cualitativas se

utilizara la prueba de McNemar.

Finalmente, se podra realizar un analisis multivariante mediante regresién logistica
binaria, utilizando como variables dependientes la presencia de una adecuada
adherencia a habitos de vida saludables y un adecuado control metabdlico tras la
intervenciéon. Como variables independientes se podran incluir factores como la

edad materna, el IMC previo al embarazo o el nivel educativo.

10.Aplicabilidad y utilidad de los resultados.

En caso de confirmarse la hipétesis, los resultados del estudio tendrian una alta
aplicabilidad en la practica clinica. La implementacion de una intervencion educativa
estructurada, llevada a cabo por matronas, podria incorporarse de forma sistematica
en los programas de control de la diabetes gestacional, mejorando la calidad de la

atencion sanitaria.



Los hallazgos permitirian optimizar el manejo clinico de la diabetes gestacional,
favoreciendo un mejor control glucémico mediante intervenciones no
farmacoldgicas. Esto podria traducirse en una reduccion de la necesidad de
insulinoterapia, asi como en una disminucidn de complicaciones maternas y

neonatales.

La intervencion podria contribuir a la promocion de estilos de vida saludables
durante el embarazo, con posibles beneficios a largo plazo, como la reduccion del

riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en la madre tras el parto.

La utilizaciéon de una intervenciéon estandarizada y facilmente reproducible facilita su
implantacion en diferentes centros sanitarios, optimizando recursos y favoreciendo

la equidad en la atencion.

Por ultimo, los resultados podrian servir como base para el disefio de futuras
estrategias educativas y programas preventivos, asi como para el desarrollo de
nuevas lineas de investigacion en el ambito de la educacién sanitaria y la diabetes

gestacional.

11.Estrategia de busqueda bibliografica.

Para la elaboracion del presente trabajo se realizé una busqueda bibliografica
estructurada con el objetivo de identificar la mejor evidencia cientifica disponible en

relacidon con la intervencion educativa en diabetes gestacional.

Inicialmente, la busqueda se llevd a cabo mediante la plataforma Consensus, que
permite localizar y sintetizar evidencia cientifica relevante a partir de articulos
revisados por pares. Se emplearon términos relacionados con la pregunta de
investigacion, tanto en espafiol como en inglés, tales como: “gestational diabetes”,
‘educational intervention”, “lifestyle”, “glycemic control”, “adherence” y “obesidad y

diabetes en canarias”



Posteriormente, se procedid a la verificacion y acceso a texto completo de los
articulos seleccionados a través del Servicio Canario de la Salud, utilizando su
biblioteca digital institucional. Este proceso permiti6 asegurar la calidad de las

fuentes, asi como el acceso a documentos completos y actualizados.

Se incluyeron articulos publicados en los ultimos afios, priorizando estudios
originales, revisiones sistematicas y guias clinicas relacionadas con la diabetes

gestacional, la educacién sanitaria y la modificacién de estilos de vida.

12.Limitaciones y fortalezas.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio cuasi-experimental antes-después, la ausencia de un grupo
control puede limitar la capacidad para atribuir exclusivamente los cambios

observados a la intervencion educativa realizada.

Asimismo, puede existir sesgo de informacién, ya que parte de los datos
relacionados con los habitos de vida seran auto reportados mediante el cuestionario
Lifestyle Medicine Assessment (LMA), pudiendo verse influenciados por la
deseabilidad social o errores de recuerdo. No obstante, esta limitacion se
compensara parcialmente mediante la recogida de variables clinicas objetivas, como

la HbA1c, la glucemia capilar o la ganancia de peso gestacional.

También se contempla la posible influencia de variables como la edad materna, el
IMC previo al embarazo o el nivel educativo, que podrian influir en los resultados

obtenidos.

Por otro lado, podrian producirse pérdidas durante el seguimiento del embarazo, lo
que podria afectar al tamafio final de la muestra. Para reducir este impacto, se prevé

una captacion inicial superior a la muestra estimada.

Finalmente, una posible limitacion del estudio es la utilizacion del cuestionario

Lifestyle Medicine Assessment (LMA) en su versién en espanol, ya que, aunque se



encuentra validado en poblacion general, no dispone de validacion especifica en
mujeres gestantes con diabetes gestacional, lo que podria afectar parcialmente a su

validez en este contexto.

Fortalezas

En primer lugar, se desarrolla en un contexto real de practica asistencial, lo que
favorece la aplicabilidad de los resultados en el ambito de la atencidn primaria 'y en
el seguimiento habitual de mujeres con diabetes gestacional. Este enfoque permite

que los hallazgos puedan integrarse de forma directa en la practica clinica.

Asimismo, la intervencidn educativa esta disefiada de manera estructurada y es
impartida por una unica matrona, lo que garantiza la homogeneidad en su aplicacion
y reduce la variabilidad derivada de diferentes profesionales, aumentando asi la

consistencia de la intervencion.

Otra fortaleza importante es la inclusion de variables clinicas objetivas, como los
niveles de glucemia capilar, la hemoglobina glicosilada y la ganancia de peso
gestacional, lo que permite una evaluacion fiable del control metabdlico. A ello se
suma el uso de un cuestionario validado, el Lifestyle Medicine Assessment (LMA) en
su version en espafol, que aporta rigor en la medicion de la adherencia a estilos de

vida saludables.

Ademas, el seguimiento longitudinal de las participantes a través de varias consultas
prenatales permite analizar la evolucion a lo largo del embarazo y valorar el impacto
sostenido de la intervencion. Por ultimo, el estudio aborda un problema de elevada
relevancia clinica y de salud publica, como es la diabetes gestacional, contribuyendo
a la generacion de evidencia sobre intervenciones educativas que pueden mejorar

tanto los resultados maternos como neonatales.

13. Aspectos éticos de la investigacion. Posibles riesgos y beneficios para los

participantes, ley de proteccién de datos.

Se informara a los participantes del estudio sobre los objetivos del mismo y sobre

las intervenciones vinculadas a la participacion en él: numero de visitas o sesiones,



pruebas complementarias, informacion de resultados, etc. Se le entregara una hoja
informativa detallando por escrito esta informacién, y se le solicitara el

consentimiento informado que debera firmar para poder participar en el estudio.

Se asegurara la confidencialidad y anonimato de los datos segun las leyes estatales
vigentes (Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal (LOPD) tanto en la fase de ejecucion como en las presentaciones
o publicaciones que se derivan del estudio. El proyecto estara bajo tutela del Comité
Etico de la Investigacion (CEl) del Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor

Negrin e incorporara sus recomendaciones y sugerencias.

14.Calendario y cronograma previsto para el estudio.

El estudio se desarrollara a lo largo de aproximadamente 10 meses, distribuidos en

las siguientes fases:

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10
Captacién - | m prm|
Intervencion
Seguimiento
Anélisis
Informe final - - -

15. Personal que participara en el estudio y cual es su responsabilidad.

El personal que participara seran las matronas de los centros de salud implicados.
El investigador principal, en calidad de matron, sera el encargado de disefar e
impartir la intervencion educativa estructurada, asi como de coordinar el desarrollo

del estudio.

Por su parte, el resto de matronas de los centros de salud colaboraran en la
identificacion y captacion de las participantes, verificando los criterios de inclusion.
Asimismo, seran responsables del seguimiento clinico de las gestantes y de la

recogida de datos durante el periodo de estudio.



Todos los profesionales implicados actuaran conforme a los principios éticos y de
confidencialidad, garantizando la adecuada gestion de la informacion de las
participantes.

16.Instalaciones e instrumentacion.

Instalaciones

El estudio se llevara a cabo en los centros de salud de Gran Canaria participantes,
concretamente en las consultas de la matrona donde se realiza el seguimiento de
las mujeres con diabetes gestacional.

Las sesiones de Educacion para la Salud seran impartidas en salas habilitadas
dentro de dichos centros, que cuenten con el espacio y los recursos necesarios para
el desarrollo de actividades grupales.

Instrumentacion

Para la realizacion del estudio se utilizaran los siguientes recursos:

e Material educativo: presentaciones digitales e infografias sobre estilos de vida

saludables.

e Cuestionario validado Lifestyle Medicine Assessment (LMA) en su versién en
espafol, para la evaluacion de habitos de vida.

e Historia clinica electrénica, para la recogida de variables clinicas como
glucemia capilar, HbA1c y ganancia de peso gestacional.

e Dispositivos de medicion habituales en consulta (glucometros, basculas).

e Herramientas digitales, como aplicaciones moviles o videollamadas, para

apoyo al seguimiento.

17.Presupuesto.



El estudio presenta un bajo coste econdémico, ya que se basa principalmente en

recursos ya disponibles en el sistema sanitario.

- Costes de personal: no suponen un gasto adicional, al ser asumidos por el
personal sanitario en su actividad habitual.

- Material educativo: coste minimo asociado a impresion de infografias

(aproximadamente 50—-100 €), el resto de material disponible en el centro.

- Recursos tecnolégicos: sin coste adicional relevante, al utilizar herramientas
ya disponibles (historia clinica electronica, dispositivos personales).

- Desplazamiento del investigador: posible coste asociado al traslado entre
centros de salud (estimado 100-200 €).

Coste total estimado: aproximadamente 150-300 €.
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19. Anexos.

Anexo |. Cuestionario Lifestyle Medicine Assessment (LMA)

Cuestionario Lifestyle Medicine Assessment (LMA) — Version en espaiiol (25

items)

Instrucciones: Por favor, responda a cada pregunta segun sus habitos actuales. No hay
respuestas correctas o incorrectas; la informacién es confidencial y se utilizara inicamente
con fines de investigacion.

Seccion 1: Alimentacion
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1. ¢Con qué frecuencia consume frutas frescas? (Nunca / Rara vez / Algunas veces / A menudo /

Siempre)
2. 4 Con qué frecuencia consume verduras o ensaladas? (Nunca / Rara vez / Algunas veces / A

menudo / Siempre)
3. ¢ Cuantas veces por semana consume alimentos ultraprocesados o comida rapida? (0/1-2/3-4/

5-6 /7 o mas)
4. ;Con qué frecuencia bebe bebidas azucaradas (refrescos, zumos industrializados)? (Nunca / Rara

vez / Algunas veces / A menudo / Siempre)
5. ¢Con qué frecuencia consume productos ricos en fibra (legumbres, cereales integrales)? (Nunca /

Rara vez / Algunas veces / A menudo / Siempre)
Seccion 2: Actividad fisica

1. ¢Realiza actividad fisica moderada (caminar, bicicleta, ejercicios suaves) al menos 150 minutos

por semana? (Si/ No)
2. s Realiza algun tipo de ejercicio vigoroso (correr, deportes intensos) al menos 75 minutos por

semana? (Si/ No)
3. ¢ Suele caminar o desplazarse a pie diariamente? (Nunca / Rara vez / Algunas veces / A menudo /

Siempre)
Seccidén 3: Consumo de sustancias

1. ¢Fuma actualmente tabaco? (Si/ No)
2. ¢ Consume alcohol actualmente? (Si/ No)
3. Si consume alcohol, ¢ con qué frecuencia? (Nunca / Rara vez / Semanal / Diario)

Seccion 4: Sueio y descanso

1. ¢ Cuantas horas duerme habitualmente por noche? (Menos de 5/5-6/6-7 / 7-8 / Mas de 8)
2. ¢ Se siente descansada al despertar? (Nunca / Rara vez / Algunas veces / A menudo / Siempre)

Seccion 5: Estrés y bienestar

1. ¢ Siente estrés frecuente en su vida diaria? (Nunca / Rara vez / Algunas veces / A menudo /
Siempre)
2. i Realiza actividades de relajacion o mindfulness regularmente? (Si/ No)

3.
¢ Cuenta con apoyo social suficiente (familia, amigos) en su dia a dia? (Nunca / Rara vez / Algunas

veces / A menudo / Siempre)

Nota: Las preguntas restantes del 17 al 25 siguen el mismo patron de evaluacion de
alimentacion, actividad fisica, descanso y bienestar.

Anexo ll.Consentimiento informado

Documento de consentimiento informado para participaciéon en estudio de
investigacion

Titulo del estudio



Intervencidén educativa sobre estilos de vida saludables en mujeres embarazadas
con diabetes gestacional en Gran Canaria: Estudio cuasi - experimental

Investigador principal

Matron responsable del estudio:

Centro/s de salud participantes:

Introduccién

Se le invita a participar en un estudio de investigacion relacionado con la diabetes
gestacional y los habitos de vida saludables durante el embarazo. Antes de decidir
si desea participar, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es evaluar si una intervencion educativa sobre
alimentacion saludable, actividad fisica y autocuidado puede mejorar los habitos de
vida y el control metabdlico en mujeres diagnosticadas recientemente de diabetes
gestacional.

Procedimiento
Si acepta participar en el estudio:

- Se le realizara una valoracion inicial relacionada con sus habitos de vida y
control glucémico.

- Participara en una sesién grupal de Educacion para la Salud impartida por un
matrén.

- Se realizara seguimiento durante el embarazo mediante las consultas
prenatales habituales.

- Se le solicitara completar el cuestionario Lifestyle Medicine Assessment
(LMA) antes y después de la intervencidn.

- Se recogeran datos clinicos relacionados con el embarazo y la diabetes
gestacional, tales como glucemia capilar, hemoglobina glicosilada (HbA1c),
necesidad de tratamiento con insulina y evolucion del peso gestacional.

La participacion no supondra modificaciones relevantes en su atencion sanitaria
habitual.

Riesgos y beneficios



La participacion en este estudio no implica riesgos afadidos relevantes para su
salud mas alla de los derivados de la atencion prenatal habitual.

Como posible beneficio, podra recibir informacién y apoyo relacionado con habitos
de vida saludables y control de la diabetes gestacional durante el embarazo.

Confidencialidad y proteccion de datos

Toda la informacién recogida sera tratada de forma confidencial conforme a la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos personales.

Los datos seran codificados y utilizados exclusivamente con fines cientificos y
académicos. En ningun caso se publicara informacion que permita identificar a las
participantes.

Participacion voluntaria

Su participacion es totalmente voluntaria. Puede decidir no participar o retirarse del
estudio en cualquier momento sin que ello afecte a la atencion sanitaria que recibe
habitualmente.

Consentimiento

He leido y comprendido la informacién proporcionada sobre el estudio. He podido
realizar las preguntas oportunas y acepto participar voluntariamente en esta
investigacion.

Nombre y apellidos de la participante:

Firma:

Fecha: / /

Nombre y firma del investigador:

Firma:

Fecha: / /
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