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RESUMEN 

Introducción: La diabetes gestacional es una afección que puede ocurrir 

durante el embarazo de una mujer. La necesidad de estrategias efectivas para la 

detección y el manejo se pone de relieve por la mayor prevalencia de esta patología. 

Objetivo: Determinar una estrategia de tamizaje para la detección oportuna de 

diabetes gestacional en embarazadas entre 30 a 45 años: Metodología: Se utilizó 

un diseño prospectivo y analítico para observar a mujeres embarazadas entre 30 y 

45 años que acuden al Hospital IESS Babahoyo. La población estimada es de 2500 

mujeres embarazadas, con un tamaño de muestra de al menos 343 pacientes de 

los cuales bajo criterio de exclusión hubo 50 menos por no contar con la historia 

clínica completa, después se eliminaron 61 por pasarse del rango de edad 

establecido quedando 67 mujeres con diabetes gestacional inducida por el 

embarazo y 166 mujeres con diabetes en estado gestacional pero no inducido 

durante el embarazo. Los datos se recopilaron a través de registros médicos, 

pruebas de tolerancia oral a la glucosa y seguimiento prospectivo mediante 

muestreo probabilístico aleatorio simple. Resultados: Se encontró una 

preocupante prevalencia de diabetes no diagnosticada antes del embarazo (IMC) 

mostró que las madres con diabetes no inducida tenían un IMC promedio de 29,20 

kg/m², en comparación con 27,78 kg/m² en aquellas con diabetes inducida. Este 

incremento en el IMC resalta la relación crítica entre la obesidad y el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo, las pruebas de glucosa son más altas en las 

madres que no poseen diabetes gestacional inducida por el embarazo. 

Conclusiones: El 71,24% de las embarazadas con diabetes gestacional en el 

Hospital General Babahoyo no tenían la enfermedad inducida por la gestación. Esto 

indica que es importante contar con un manejo más intensivo sobre la identificación 

y control de la misma para mejorar las condiciones de salud tanto para madre como 

para su hijo. 

Palabras Claves: Diabetes gestacional, tamizaje, embarazadas, 

complicaciones, prevalencias, control de la glucosa. 
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ABSTRACT 

Introduction: Gestational diabetes is a condition that can occur during a 

woman's pregnancy. The need for effective strategies for detection and 

management is alleviated by the increased prevalence of this pathology. Objective: 

To determine a screening strategy for the early detection of gestational diabetes in 

pregnant women between 30 and 45 years of age: Methodology: A prospective and 

analytical design was used to observe pregnant women between 30 and 45 years 

of age who attend the IESS Babahoyo Hospital. The estimated population is 2,500 

pregnant women, with a sample size of at least 343 patients, of which 50 were 

excluded due to not having a complete medical history, then 61 were eliminated for 

exceeding the established age range, leaving 67 women with gestational diabetes 

induced by pregnancy and 166 women with diabetes in the gestational state but not 

induced during pregnancy. Data were collected through medical records, oral 

glucose tolerance tests, and prospective follow-up using simple random probability 

sampling. Results: A worrying prevalence of undiagnosed diabetes before 

pregnancy (BMI) was found. It showed that mothers with non-induced diabetes had 

an average BMI of 29.20 kg/m², compared to 27.78 kg/m² in those with induced 

diabetes. This increase in BMI highlights the critical relationship between obesity 

and the risk of complications during pregnancy, glucose tests are higher in mothers 

who do not have pregnancy-induced gestational diabetes. Conclusions: 71.24% of 

pregnant women with gestational diabetes at Babahoyo General Hospital did not 

have the disease induced by pregnancy. This indicates that it is important to have a 

more intensive management on the identification and control of the same to improve 

the health conditions for both the mother and her child. 

Keywords: gestational diabetes, screening, pregnant women, 

complications, prevalence, glucose control. 
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INTRODUCCIÓN 

En las madres las complicaciones médicas que ellas sufren durante el 

embarazo son muchas, pero también la diabetes gestacional se encuentra entre 

una de ellas, por sus siglas de DG. Esta enfermedad es caracterizada por tener una 

intolerancia a los carbohidratos, que generalmente aparecen al principio del 

embarazo o a lo largo de sus etapas (1). Se estima que la prevalencia mundial de 

DG oscila entre 1-28%, concentrándose principalmente en poblaciones de alto 

riesgo. En América Latina, la prevalencia promedio reportada de DG varía entre 

1,4-25,5%. En un estudio realizado en mujeres embarazadas, se estimó una 

prevalencia de 9,2% en la costa y 10,1% en la región andina de Ecuador. (2). La 

tolerancia anormal a la glucosa (GD) debe detectarse precozmente, ya que esto 

permitirá un adecuado control glucémico e instaurar medidas preventivas oportunas 

que puedan reducir las complicaciones maternas y perinatales asociadas como 

macrosomía fetal, distocia de hombros, hipoglucemia neonatal, etc. (3).  

Las pruebas de detección recomendadas ahora incluyen medición de 

glucemia que es en ayunas o prueba oral de tolerancia a la glucosa con 75 g de 

glucosa (4). Sin embargo, no existe consenso en la comunidad sobre el momento 

gestacional óptimo para realizar la detección en términos de sensibilidad y 

especificidad de las pruebas (5). La probabilidad de desarrollar Diabetes 

Gestacional DG, está relacionada con diversos factores de riesgos entre los que se 

pueden contar: historia familiar de diabetes mellitus tipo 2, obesidad o sobrepeso 

pre-gestacional, aumento de peso excesivo durante el embarazo, antecedentes 

obstétricos de abortos o mortinatos, entre otros. (6). La edad materna avanzada en 

mujeres mayores de edad también se considera un importante factor de riesgo 

independiente para DG (7). 

En cuanto al tratamiento, la terapia médica nutricional resulta la piedra 

angular en el control glucémico de gestantes con diabetes gestacional materna (8). 

Adicionalmente, en casos necesarios es necesario indicar un tratamiento 

farmacológico con insulina o antidiabéticos orales de esta forma lograr metas 

glucémicas establecidas (9). Para un adecuado control metabólico que permita 

disminuir significativamente las complicaciones asociadas a mediano y largo plazo 

(10). La identificación inmediata y el manejo efectivo de la diabetes gestacional son 
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cruciales ya que esta condición se ha relacionado con un mayor riesgo de 

consecuencias perjudiciales tanto para la madre como para el feto, como mayores 

probabilidades de parto por cesárea, preeclampsia, macrosomía que conlleva 

posible riesgo de trauma obstétrico y distocia de hombros. (3).  

Aun así, las hijas de mujeres que tuvieron diabetes en el embarazo corren 

un alto riesgo de tener problemas al absorber azúcar en el torrente sanguíneo, 

padecer de diabetes tipo 2 e incluso ser obesas o estar pasadas de peso cuando 

se encuentran en la mediana edad. (9). Ecuador no cuenta con estadísticas 

nacionales sobre la incidencia de diabetes gestacional.  

Estudios locales brindan estimaciones diferentes según la región y los 

criterios de diagnóstico utilizados. En la Costa ecuatoriana se reporta una 

prevalencia de 9,2% mientras que en la Sierra asciende a 10,1%.(7). Esto se debe 

a que no hay una estrategia de pesquisa universal estándar en prenatal en la mayor 

parte de los centros de salud pública del país. Por lo tanto, estas cifras 

probablemente son inferiores a la verdad que hay en el mundo entero. 
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CAPÍTULO I 

Planteamiento del problema 

La diabetes gestacional es una enfermedad que afecta entre el 5% y el 10% 

de las mujeres embarazadas. Si no se detecta y trata a tiempo, puede haber 

complicaciones importantes tanto para la madre como para su bebé. En el Hospital 

IESS Babahoyo no se ha realizado un estudio sistemático para determinar la 

incidencia real de diabetes gestacional entre sus pacientes embarazadas. Tampoco 

se cuenta con un protocolo establecido para su detección temprana mediante 

pruebas de tolerancia a la glucosa u otros indicadores. Esto representa un 

problema, ya que muchos casos pueden pasar desapercibidos. 

El estudio realizado en este hospital, centrado en mujeres embarazadas de 

entre 30 y 45 años atendidas entre septiembre de 2023 y julio de 2024, permitiría 

estimar la magnitud del problema. Al mismo tiempo, sentaría las bases para el 

diseño de estrategias locales de detección, diagnóstico y manejo. Además, los 

hallazgos aportarían evidencia sobre factores de riesgo específicos que afectan a 

las mujeres en este grupo de edad. Por último, representaría un paso hacia la 

mejora de los servicios de atención prenatal que conduzcan a mejores resultados 

perinatales en uno de los centros de salud pública más críticos de la provincia. 

Justificación 

La diabetes gestacional se está convirtiendo en un serio problema 

Internacional que afecta entre el 5% al 20% de embarazos, según datos de la 

Organización Mundial de la salud. En Ecuador, no se dispone de estadísticas 

oficiales recientes, pero los investigadores locales dicen que la prevalencia está 

alrededor del 8% al 10%. (8). Esta condición se asocia a mayor riesgo de 

complicaciones perinatales como macrosomía fetal, traumas de nacimiento y 

distocia de hombros, así como mayor probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 

después del parto. Realizar este estudio en el Hospital del IESS de Babahoyo es 

una prioridad porque allí se atienden alrededor de 2.000 partos al año, siendo el 

centro de referencia materno infantil más importante de Los Ríos. (2). Además, no 

existen datos publicados sobre la magnitud real del problema en esta región. 

Mediante la implementación de una estrategia local de detección sistemática sería 
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posible determinar la prevalencia en esta población y desarrollar mejores pautas de 

manejo orientadas a reducir los riesgos. El enfoque se centraría en las mujeres de 

30 a 45 años, ya que la edad es el principal factor relacionado con la diabetes 

gestacional. Tamizaje adecuado y diagnóstico temprano ayuda a ahorrar gastos al 

evitar complicaciones Un estudio que se realizó en México demostró que en los 

casos de bebés nacidos con problemas a consecuencia de diabetes descontrolada 

en la madre el costo era cuatro veces superior en promedio a un embarazo normal. 

(7). El acceso limitado a controles prenatales adecuados en Ecuador hace que la 

estrategia Costo-Efectiva de este hospital público sea un precedente inédito en las 

políticas de salud materna a nivel nacional. Finalmente, la evidencia local generada 

permitiría concientizar a pacientes y personal de salud, así como movilizar servicios 

ambulatorios actualizados. 

Objetivos 

Objetivo general 

Determinar una estrategia de tamizaje para la detección oportuna de 

diabetes gestacional en embarazadas entre 30 a 45 años atendidas en el Hospital 

IESS Babahoyo durante el periodo septiembre 2023 a julio 2024, con el fin de 

mejorar el control glucémico prenatal y disminuir las complicaciones materno-

fetales asociadas. 

Objetivos específicos 

• Evaluar la proporción de embarazadas entre 30 y 45 años que presentan 

diabetes gestacional inducida por el embarazo en el Hospital IESS Babahoyo 

durante el periodo de estudio. 

• Analizar los factores de riesgo asociados con la diabetes gestacional, 

incluyendo el índice de masa corporal (IMC), antecedentes familiares de 

diabetes y sintomatología presentada. 

• Comparar complicaciones maternas y perinatales entre embarazadas que 

recibieron tamizaje versus las que no, para evaluar el impacto. 

• Medir la efectividad de las pruebas de tolerancia a la glucosa en la 

identificación temprana de diabetes gestacional en la población estudiada. 
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• Proporcionar recomendaciones sobre las indicaciones de tratamiento no 

farmacológico y farmacológico para las pacientes diagnosticadas con 

diabetes gestacional, basadas en los hallazgos del estudio. 

Hipótesis  

¿La implementación de una estrategia de tamizaje sistemático para la 

detección de diabetes mellitus gestacional en embarazadas de 30 a 45 años, 

reducirá significativamente las complicaciones maternas y neonatales asociadas a 

esta condición entre las pacientes atendidas en el Hospital IESS Babahoyo de 

septiembre de 2023 a julio de 2024, en comparación con aquellas que no recibieron 

un diagnóstico oportuno durante su atención prenatal? 
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CAPÍTULO I MARCO TEÓRICO 

1. Diabetes gestacional 

El incremento de los malos hábitos alimentarios y la falta de actividad física 

en la población, especialmente en mujeres en edad reproductiva, ha aumentado los 

casos de personas obesas que manifiestan trastornos del metabolismo por 

consumo de carbohidratos. Esto es asociado de forma directa con un aumento en 

la prevalencia de la diabetes mellitus gestacional en mujeres que pasan esta etapa 

durante el embarazo. La DMG se define como una alteración en el metabolismo de 

los carbohidratos detectada durante el embarazo, lo que representa un riesgo 

importante para la mujer y un problema de salud para el feto (1). 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) representa un desafío de salud 

pública a nivel mundial debido a su creciente prevalencia y sus consecuencias tanto 

para las mujeres embarazadas como para sus hijos. Con el aumento de la obesidad 

y los malos hábitos alimentarios en muchas sociedades, se ha observado un 

incremento en los casos de DMG en todo el mundo. Este trastorno metabólico 

como, se menciona, en las etapas del embarazo suele haber riesgos muy 

significativos en la salud de la paciente. materna y fetal, incluyendo un mayor riesgo 

de complicaciones obstétricas, como la macrosomía fetal y la hipertensión 

gestacional, así como un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 tanto para la 

madre como para el hijo en el futuro (2). 

Al hablar de la prevalencia que existe en la diabetes gestacional en cuyas 

mamas pasan por la etapa del embarazo, esto siempre varía dependiendo del factor 

de la ubicación geográfica, en donde se establecen que tienen mayor impacto los 

factores externos como nivel económico, social y laboral. Esto en países 

desarrollados como el de Estados Unidos, y en varias zonas de los países 

Europeos, existe una prevalencia del 5 al 10%, donde las pacientes en estado de 

embarazo salen diagnosticadas con diabetes gestacional, y en los países en vías 

de desarrollo el índice se dispara al 15%. (3).  

Este aumento de la DMG en países en desarrollo puede atribuirse a la rápida 

urbanización, los cambios en los estilos de vida y la falta de acceso a servicios de 

atención médica adecuados (2). 
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La detección temprana es siempre adecuada en primera instancia y el para 

manejar adecuadamente la DMG esto es fundamental para prevenir 

complicaciones tanto para la madre como para el bebé en esta etapa. Los 

programas de atención prenatal incluyen pruebas de detección de glucosa y 

asesoramiento sobre todo tipo de dieta, acompañado de ejercicios, que son 

componentes clave en la gestión de la diabetes gestacional a nivel mundial. 

Sin embargo, persisten aún numerosos desafíos en muchos países en 

estado de desarrollo en cuanto al acceso a servicios de salud adecuados, y la 

capacitación del personal médico en la detección y manejo de esta enfermedad. 

Por lo tanto, abordar estos desafíos es crucial como profesionales de la medicina 

para reducir la carga de la DMG y mejorar los índices maternos e infantiles en el 

mundo (4). 

 

1.1 Las características más comunes en la diabetes gestacional 

Cuando se habla de diabetes gestacional, se habla de una condiciona 

caracterizada por tener en la embarazadas cierta intolerancia a la glucosa y a 

ciertos carbohidratos en general, la diferencia de este tipo de condición es que se 

presentan en el principio del embarazo o a lo largo de toda la etapa en la que la 

mujer está en modo gestante. Las mujeres que experimenta esta enfermedad 

tienen mayor riesgo de en el futuro desarrollar la diabetes tipo dos. A continuación, 

se exponen las siguientes características: 

1. Durante la etapa del embarazo: Este tipo de diabetes se desarrolla en el 

embarazo y sus etapas, dado la resistencia que se tiene a la insulina en esos 

momentos y su capacidad de anticuerpos se ve reducida, dado cambios 

hormonales y el aumento de peso súbito en el embarazo. (5). 

2. Reducida tolerancia a la glucosa: Las mujeres que están propensas a este 

factor de la diabetes mellitus sufren de hiperglucemia, que es la incapacidad 

de usar la glucosa de manera normal, esto hace que pueda existir 

complicaciones en la madre y el niño en estado gestante. (6). 

3. Factores de riesgo por DB: Uno de los principales factores de riesgo en 

esta condición es la obesidad, en sus diferentes grados según el IMC, 
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también están los antecedentes familiares, las historias clínicas previas y 

ciertos grupos étnicos vulnerables. (7). 

4. Detección y diagnóstico: El diagnóstico de DMG se realiza mediante 

pruebas de detección de glucosa, como la prueba de tolerancia a la glucosa 

oral o la medición de la glucosa en ayunas. Las pruebas se suelen realizar 

entre las semanas 24 y 28 de gestación, aunque pueden realizarse antes si 

existen factores de riesgo adicionales (8). 

5. Control: Para tener un correcto control sobre la diabetes gestacional, es 

necesario realizar cambios muy significativos en la dieta de la persona y su 

estilo de vida en general, este control sugiere detectar los niveles de sangre, 

administra insulina al torrente sanguíneo, permitiendo estabilizar los niveles 

necesarios, dentro de un rango seguro para prevenir complicaciones tanto 

para la madre como para el feto (4). 

1.2 Factores de riesgo 

Como menciona Cañar los factores de riesgo para desarrollar diabetes 

gestacional (DMG) reflejan una compleja interacción entre predisposición genética, 

cambios hormonales y factores ambientales (9). Entre los principales factores de 

riesgo se encuentran el sobrepeso u obesidad antes del embarazo, ya que el 

exceso de grasa corporal puede causar resistencia a la insulina, dificultando el 

control de la glucosa y sus varios niveles en sangre durante el embarazo y toda su 

etapa. Además, los antecedentes familiares de diabetes tipo 2 pueden aumentar la 

probabilidad de desarrollar DMG debido a la influencia genética en la función de las 

células beta pancreáticas y la sensibilidad a la insulina (4).  

En edad avanzada durante la etapa del embarazo, es comúnmente asociar 

un mayor riesgo, dado que en esta etapa existen numerosos cambios hormonales 

en la mujer, también es necesario explicar que los órganos internos sufren de 

envejecimiento y deterioro, todo esto por el paso del tiempo, lo que puede afectar 

a su correcta regulación glucémica. Otros factores a incluir son, el estilo de vida, 

número de embarazos, y sin son prematuros, si su familia es predispuesta a la 

diabetes, de grado congénito, si es sedentaria, sin acciones o alguna formación 

atlética, si tiene descendientes afros, o asiáticos. Por lo tanto, es imprescindible 
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comprender estos factores, para poder identificar a una mujer con mayor 

predisposición a desarrollar diabetes gestacional en el embarazo (10). 

1.3 Las complicaciones existentes para la madre y el feto 

Cuando se habla de las complicaciones que a menudo son asociadas con la 

diabetes gestacional (DMG) son afecciones que pueden dañar a la madre como al 

feto, de tal forma es ideal destacar la importancia de un control adecuado durante 

el embarazo de forma correcta. En cuanto a la madre, la diabetes gestacional 

aumenta el riesgo de desarrolle hipertensión gestacional, preeclampsia y diabetes 

tipo 2 a largo plazo, si los síntomas persisten. Además, las mujeres con DMG tienen 

un mayor riesgo de necesitar una cesárea u otro tipo de cirugía debido a 

complicaciones obstétricas por la enfermedad, también se habla de macrosomía 

fetal o problemas durante el parto. Otro punto es el que pueden enfrentar un 

aumento del riesgo de infecciones a las vías urinarias, en la etapa del embarazo 

(11). 

Por otro lado, las complicaciones para el feto pueden ser igualmente 

preocupantes. La macrosomía fetal, caracterizada por un peso al nacer superior a 

4 kilogramos, es una complicación común de la DMG que puede aumentar el riesgo 

de lesiones durante el parto, como distocia de hombros o fracturas óseas. Además, 

los bebés nacidos de madres con DMG pueden tener un mayor riesgo de sufrir 

hipoglucemia neonatal poco después del nacimiento, ya que están acostumbrados 

a niveles elevados de glucosa en la sangre materna y pueden tener dificultades 

para regular sus propios niveles de azúcar después del parto (12).  

Otras complicaciones incluyen un mayor riesgo de ictericia, problemas 

respiratorios y que permiten desarrollar mayor esta de obesidad y diabetes tipo dos 

en la edad adulta. En resumen, el control adecuado de la DMG durante el embarazo 

es esencial para prevenir estas complicaciones y garantizar resultados óptimos 

tanto para la madre como para el bebé (9). 

1.4 La correcta importancia de la detección oportuna 

La detección oportuna es importante en la diabetes gestacional o porque 

desempeña un gran papel clínicamente, es decir, es fundamental en la prevención 

de complicaciones de todo tipo para la madre como para el embrión. Es necesario 

identificar en el tiempo más corto posible la presencia de la DMG, y de esta forma 
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permitir implementar las medidas de control y adecuadas en la etapa del embarazo, 

lo que ayudaría a reducir significativamente el riesgo de complicaciones obstétricas 

y neonatales.  

Un diagnóstico de forma acelerada facilitaría la intervención los cambios en 

el estilo de vida de la mamá, acompañada de una dieta equilibrada y ejercicio 

regular como cardio, así como, en algunos casos, el inicio de tratamiento 

farmacológico si es necesario, como la administración de insulina en sus 

respectivas vías (13). 

La correcta detección oportuna de esta enfermedad ayudaría a proporcionar 

una mejor educación, en las mujeres en estado de embarazo, de esta forma el 

conocimiento sobre los riesgos que implica ayudaría a que tomen mayor juicio y 

busquen un correcto control prenatal, de esta forma buscarían una mejor actividad 

física, medición de niveles de glucosa, y tener la oportunidad de una mejor vida 

libre de diabetes gestacional. Esto implica en que el médico debe realizarle todos 

los chequeos correspondientes.  (14). 

A nivel de población, la detección oportuna de la diabetes gestacional en 

madres tiene importantes implicaciones para la salud en el sector público 

reduciendo la carga de enfermedad asociada con esta condición o enfermedad. 

Esto influye en una disminución en los costos que están asociados con el 

tratamiento, y toda la amplia gama de complicaciones asociadas con la DMG. Al 

mejorar estos resultados maternos y neonatales en general, se contribuye a la salud 

pública. Cuando existe una detección oportuna de la DMG en las mamas 

embarazadas, es crucial para garantizar un embarazo saludable y reducir el riesgo 

de complicaciones asociadas con la diabetes (15). 

2. La epidemiología de la diabetes gestacional o mellitus 

2.1 Términos de prevalencia global 

La tasa de la diabetes gestacional o epidemiología de la (DMG) revela una 

prevalencia variable en todo el mundo, influenciada por una serie de factores, como 

los criterios diagnósticos utilizados, la demografía y los cambios en los estilos de 

vida. Se estima que la prevalencia global de DMG oscila entre el 1% y el 14% de 
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todas las gestaciones, aunque estos valores pueden variar significativamente 

según la región y el grupo étnico estudiado (16).  

En países desarrollados como Estados Unidos y varios países europeos, la 

prevalencia se sitúa en torno al 5%-10% de los embarazos. Por otro lado, en 

regiones en desarrollo, la prevalencia puede ser considerablemente mayor, 

llegando incluso al 15% o más en algunos lugares (13). 

Factores como el aumento de la obesidad, la edad materna avanzada, la 

urbanización y los cambios en los hábitos alimenticios contribuyen al aumento de 

la prevalencia de DMG en muchas poblaciones. Además, ciertos grupos étnicos, 

como hispanos, afroamericanos, asiáticos y nativos americanos, muestran una 

predisposición genética que puede influir en una mayor prevalencia de DMG en 

estas poblaciones (17). 

Es importante mencionar que hay ausencia de pruebas de detección 

sistemática en ciertos contextos que son oportunos en la enfermedad, a la vez que 

la utilización de diferentes criterios que pueden ser aplicados para el diagnóstico de 

la diabetes gestacional.  

Las estimaciones más precisas de prevalencia podrían lograrse mediante 

programas de detección habitual y criterios de diagnóstico estandarizados, usados 

de manera crítica, que facilitarían la identificación precoz, así como el tratamiento 

adecuado de DMG, lo que además evitaría complicaciones en los pacientes 

femeninos que lo padecen (16). 

2.2 Prevalencia en el Ecuador 

La prevalencia de este tipo de enfermedad en Ecuador varía según diversos 

estudios y criterios diagnósticos utilizados. Aunque no existen datos específicos 

recientes sobre la prevalencia a nivel nacional, varios estudios regionales y locales 

han proporcionado estimaciones sobre la incidencia de DMG en diferentes áreas 

del país (18).  

En la ciudad de Quito, se realizó un estudio, donde se encontró que 

predomina una tasa de prevalencia del 7.3%, en comparación con otro estudio 

efectuado esta vez en la ciudad de Guayaquil, donde el personal de salud 

encargado en esa respectiva ciudad informó una tasa de 10.4% de madres que 
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pasan en su etapa de gestación con diabetes gestacional. Al parecer estas cifras 

están muy familiarizadas con las cifras que aparecen en toda América Latina, y 

sobre todo la prevalencia que está a lo largo del mundo. Por tal motivo, es muy 

importante señalar que este tipo de enfermedad varía de un estado a otro, y que 

las cifras son relativas nunca absolutas y que dependen del contexto donde se 

desarrolle el embarazo, impulsado por la falta de políticas de salud de la 

determinada ciudad y del nivel de conocimiento bajo en sus habitantes (18). 

2.3 Diferentes factores de riesgo específicos para la población de estudio 

La población en estudio en Ecuador podría tener múltiples factores de riesgo 

específicos para la diabetes gestacional, que pueden incluir ciertas variables 

sociodemográficas además de características de salud individuales de cada 

persona. Entre los factores de riesgo específicos para este grupo se encuentran: 

1. Sobrepeso y obesidad: Desde hace muchos años, Ecuador ha venido 

experimentando un aumento en la prevalencia de obesidad o sobrepeso, 

situación que incrementa el riesgo de desarrollo de DMG (19). Tanto para la 

DMG como para la diabetes tipo dos el sobrepeso y obesidad desempeñan 

un papel clave en esta enfermedad. 

2. Hábitos alimenticios poco saludables: La dieta juega un papel crucial en 

el desarrollo de la DMG. En Ecuador, el consumo excesivo de alimentos ricos 

en grasas saturadas, azúcares refinados y alimentos procesados puede 

aumentar el riesgo de desarrollar DMG (20). 

3. Historial familiar de diabetes: Los antecedentes familiares de diabetes tipo 

2 son un factor de riesgo significativo para la DMG. En Ecuador, donde la 

diabetes tipo 2 es una preocupación de salud pública, la presencia de 

antecedentes familiares de esta enfermedad puede aumentar el riesgo de 

desarrollar DMG (21). 

4. Acceso limitado a la atención médica: En ciertas regiones de nuestro país 

Ecuador, el acceso a la atención médica puede ser restringido, lo que 

entorpece la detección precoz y un adecuado control de la DMG. Las 

mujeres con escaso acceso a la atención prenatal pueden estar expuestas 

a complicaciones más graves provocadas por esta enfermedad. (22). 



 

14 
 

5. Baja economía: En poblaciones que tienen un nivel económico muy bajo, 

esta enfermedad se asocia con la incapacidad de un correcto chequeo 

médico, también hay problemas con una pésima alimentación debido sus 

bajo ingresos, y los niveles de estrés al estar en desempleo empeora el 

panorama. 

6. Avanzada edad materna: Las mujeres con edad muy avanzada, tienen 

mayor probabilidad de poseer diabetes gestacional, en el Ecuador, se nota 

claramente una tendencia que se asocia con la edad en las mujeres 

ecuatorianas. 

3. Métodos de aplicación en el estado de embarazo para detectar la diabetes 

gestacional 

3.1 Las pruebas realizadas por cribado 

Al usar las pruebas denominadas de cribado, estas benefician 

importantemente en la detección temprana de la diabetes en las madres 

embarazadas, estas en el área médica son fundamentales para poder identificar la 

enfermedad, sin requerir evaluaciones adicionales. Las pruebas que se llaman 

cribado y la más comunes entre estas es la que se utiliza con la medición de la 

tolerancia oral a la glucosa que se denomina PTOG. Esta debe realizarse en la 

semana 24 o 28 del periodo de gestación en la madre que está en embarazo (19).  

En esta fase, la mujer debe beber un frasco que contiene una solución de 

glucosa, y posteriormente se mide el nivel con una muestra de sangre, después de 

un periodo específico que el médico cree conveniente, que por lo general son de 

una a dos horas después de la ingerida de la solución.  

Esta prueba de tolerancia es útil para identificar en un grupo de mujeres en 

estado de embarazo sin poseen intolerancia a la azúcar, permitiendo conocer quien 

tiene mayor riesgo de sufrir diabetes gestacional (6). 

Otra prueba dentro del grupo denominado cribado es la que se usa en 

ayunas, esta consiste medir los niveles de glucosa en la persona mediante otro tipo 

de muestra sanguínea, después de un periodo de abstinencia de alimentos un día 

anterior sobre todo los dulces, la desventaja de esta prueba es que es menos 
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sensible como la PTOG, pero aun así sigue siendo una buena herramienta para 

detectar la diabetes gestacional. (4). 

Al hablar de las pruebas que se encuentran en el grupo de cribado para la 

diabetes gestacional, esta puede verse afectada por la ubicación geográfica, los 

protocolos médicos, y otro tipo de irregularidades. En este caso algunas mujeres 

pueden verse sometidas a nuevos exámenes que permitan detectar la diabetes. 

También en algunos casos la observación del paciente ayuda a una detección 

temprana de la enfermedad, o si no se pueden verse sometidas a segundas 

pruebas de PTOG para una mejor detección. (11). 

3.2 La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) 

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) es una de tantos recursos 

muy importantes que ayudan a que se dé un correcto diagnóstico sobre la diabetes 

en madres embarazadas. Se realiza comúnmente entre las semanas 24 y 28 de 

gestación en las mamas, ya que es el periodo en el que se presenta el mayor riesgo 

de padecer DMG. En la PTOG, la paciente ingiere una bebida de glucosa y a 

intervalos específicos, generalmente al inicio y a la hora 1 o 2, y después se miden 

los niveles de glucosa en sangre en la paciente (23). 

La PTOG evalúa la capacidad del cuerpo para procesar la glucosa, 

identificando la presencia de intolerancia a la glucosa, que es un precursor de la 

DMG. Las mujeres con resultados anormales en la PTOG pueden requerir 

evaluación adicional para confirmar el diagnóstico de DMG y recibir tratamiento 

oportuno para prevenir complicaciones para ellas y sus bebés (24). 

Considerando estos puntos es necesario tener en cuenta ciertos indicadores 

y criterios profesional sobre la PTOG, porque puede diferir según el lugar de 

ubicación en cuanto a las recomendaciones locales o internacionales, sobre la 

atención médica que se debe abordar. En efecto la OMS, recalca que se debe 

considerar siempre los protocolos en los diferentes sitios médicos en cada país y 

seguir las directrices que se establecen ahí (25). 

A pesar de que la prueba de tolerancia oral a la glucosa es una de tantos 

importantes recursos otorgados para el diagnóstico de la diabetes gestacional, 

aunque se considera que tiene limitaciones. En efecto, algunas mujeres pueden 

verse afectadas, y sobre todo resultarles incomodo beber una solución dulce y 
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concentrada, y someterse a varias pruebas de este tipo hasta que se concluya con 

el diagnostico total. Además, los resultados de la prueba de tolerancia oral a la 

glucosa pueden verse influenciados por factores como la dieta y el nivel de actividad 

física que hayan realizado las femeninas, lo que puede llevar a un diagnóstico 

erróneo (26). 

La prueba en cuanto se refiere a la tolerancia de la glucosa oral, es un factor 

esencial en todo proceso de diagnóstico, cuando se habla de diabetes gestacional, 

este tipo de detección ayuda de manera temprana que mediante la intolerancia de 

la glucosa se permita una intervención clínica mucho más rápida y eficaz, evitando 

así complicaciones en el sano desarrollo de feto en las mujeres embarazadas. Sin 

embargo, como profesional es ideal conocer las limitaciones que este tipo de 

pruebas, pueden lograr padecer (27). 

3.3 La prueba de detección de glucosa en ayunas 

Esta es otra técnica crucial utilizada para la detección de la diabetes 

gestacional (DMG). Esta evaluación consiste en medir la cantidad de azúcar en la 

sangre después de estar en ayunas durante toda la noche anterior, que típicamente 

dura al menos 8 horas. Generalmente esta prueba se echa a andar en todas las 

embarazadas, a menudo como parte del cribado primario para la DMG (3). 

La medición de la glucosa en ayunas proporciona información sobre la 

capacidad que maneja el cuerpo para poder regular los niveles de azúcar en la 

sangre después de un período de descanso metabólico. Un nivel de glucosa en 

ayunas elevado puede ser indicativo de intolerancia a la glucosa o DMG, lo que 

justificaría una evaluación adicional (25). 

Aunque la prueba de glucosa en ayunas es menos sensible que la prueba 

de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) para detectar la DMG, sigue siendo una 

herramienta valiosa para la detección temprana de la enfermedad. Es 

especialmente útil en poblaciones donde la PTOG puede no ser factible o práctica 

(9). 

Es necesario resaltar que ciertos factores como lo son la alimentación y el 

grado de ejercicio físico que realiza la persona, así como enfermedades 

preexistentes, pueden influir en los resultados de la prueba de glucosa en ayunas. 

Por tanto, es importante acatar directrices y protocolos específicos para la 
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preparación del paciente antes de realizar la prueba, para así asegurarse que sus 

resultados sean precisos y fiables y óptimos (25). 

Una de las herramientas más versátiles e importantes es la prueba de 

detección en ayunas, esta herramienta es muy valiosa debido a su ayuda en la 

detección de la diabetes gestacional. Proporcional al médico que la aplica mucha 

información sobre la capacidad que posee el cuerpo al momento de regular la 

glucosa en la sangre, y de esta manera se identifica los niveles medibles para 

conocer si una embarazada posee el riesgo de padecer la diabetes en su estado 

de gestante. Al igual que la mayoría de las pruebas siempre es necesario conocer 

sus puntos débiles para una mejor aplicación (28). 

3.4 Métodos a considerar en la elección del instrumento de detección de 

diabetes gestacional. 

Cuando se necesita conocer el instrumento de detección adecuado para 

diabetes mellitus, es necesario que el galeno tenga consideración de muchos 

factores, factores que pueden comprometer seriamente la eficacia de la detección, 

y de esta forma no se le detecte adecuadamente esta enfermedad en una madre 

afectada. Para lo cual es necesario considerar el tipo de enfermedad o antecedente 

que tiene el paciente, según estos criterios el uso de métodos como los denominado 

PTGO que es prueba de tolerancia a la glucosa o el método de ayunas, tiene un 

grado de efectividad ideal sea uno u otro, siempre dependiendo del médico a cargo.  

Por otro lado, la prueba de detección de glucosa en sangre en ayunas puede 

ser más fácil de implementar en entornos de bajos recursos, ya que es más simple 

y económica, y fácil de realizar en sitios muy precarios (29). 

Factor necesario, a tener en cuenta sobre esta prueba es el grado de 

sensibilidad y especificidad, dado que cada método es único en la diabetes. De este 

modo aunque la prueba de la tolerancia oral a la glucosa denominada PTOG, se 

considera la de primer nivel y estándar para este tipo de diagnóstico dado su grado 

de sensibilidad, la prueba de glucosa para los pacientes que están en modo de 

ayuna es muy adecuada donde exista poblaciones que no dispongan de la primer 

prueba, como es el caso de unidades móviles que por cuestiones de bajos recursos 

les impide adquirir este tipo de pruebas. 



 

18 
 

También como galeno es necesario considerar ciertas preferencias y 

necesidades en los grupos de madres que padecen este tipo de afecciones, sobre 

todo en el método de detección. Algunas mujeres se sienten más cómodas usar un 

tipo de prueba, mientras que otras optan por una prueba menos fastidiosa, que sea 

óptima y sencilla de usar (30).  

Cuando se va a comunicar a la paciente que sufre de diabetes gestacional, 

es necesario desplegarle toda la información necesaria para su buen 

entendimiento, sobre todo de los instrumentos de detección que dispone la unidad 

médica, y de esta manera buscar el método de detección más adecuado que se 

asocia con la paciente. El elegir de manera adecuada y concisa por parte del 

médico para la diabetes gestacional, hay que tener muy en cuenta que se 

dispongan los recursos necesarios, sobre todo que cada instrumento tenga 

actualizado el nivel de sensibilidad, y también el nivel de especificidad. 

Esos datos son importantes para saber cuánto se tardará la prueba en dar 

resultados, también cabe recalcar que se debe contar con la aprobación de la 

paciente. Dado que si ponemos a la paciente en el centro y seguimos este enfoque 

ambas partes proporcionaran todo lo necesario de forma voluntaria y no haya fallas 

al momento de realizar la detección, con la finalidad de preservar de mejor manera 

el embarazo (31). 

3.5 Sobre los protocolos de detección en instituciones de salud médicas 

Los diversos protocolos que tienen las unidades de salud médicas son 

importantes dado que cada institución, las necesitan para garantizar una correcta 

manipulación de los métodos de detección de la diabetes, y de esta forma dar un 

análisis clínico en corto tiempo con medidas confiables. Estas directrices se basan 

siempre en la experiencia en instituciones de mayor desarrollo que han hechos sus 

respectivas investigaciones, mejorando la capacidad de detección en la diabetes 

gestacional, mediante información científica disponible (6). 

En algunas instituciones de salud, el protocolo que implementan en la 

detección de la diabetes gestacional empieza con una evaluación del paciente en 

su estado inicial de embarazo, sobre todo se enlista los factores de riesgo, como lo 

son antecedentes, sobrepeso, y su edad factor importante en este tipo de afección 

clínica. Aquellas mujeres con factores de riesgo identificados pueden someterse a 
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pruebas de cribado, que pueden incluir la prueba de tolerancia oral a la glucosa 

(PTOG) o la prueba de glucosa en ayunas, según la disponibilidad de recursos y 

las preferencias de la paciente (22). 

Una vez finalizada la evaluación preliminar, los pacientes con resultados 

positivos pueden requerir pruebas diagnósticas adicionales para confirmar el 

diagnóstico de DMG. Esto puede incluir una segunda prueba de tolerancia oral a la 

glucosa u otras pruebas específicas según las pautas sanitarias locales y 

nacionales expuestas por sus médicos de cabecera (22). 

Los protocolos para la detección de diabetes mellitus gestacional (DMG) 

también incluyen directrices claras sobre el manejo de los pacientes con dicha 

patología, que pueden abarcar desde cambios en la dieta y hábitos de vida, 

controles regulares de la glucosa en sangre y, en algunos casos, el uso de fármacos 

como la insulina, siendo esta la última opción. Es muy importante que estos 

protocolos sean continuamente actualizados para que incorporen información más 

reciente en cuanto a evidencias relacionadas al cuidado prenatal, cuando se trate 

de esta enfermedad (22). 

3.6 La importancia en una correcta detección de la diabetes en madres que 

rondan las etapas del embarazo. 

Una correcta detección oportuna sobre todo si se habla de diabetes 

gestacional, no puede ser subestimada, dado que se juega la vida de la mamá y 

del menor que viene en camino, este periodo conlleva peligros y riesgos que son 

asociados de manera directa con la gestación. En dicha etapa las mujeres, sobre 

todo las de edad avanzada, suelen experimentar muchos cambios a nivel 

metabólicos, esto implica en el aumento repentino de peso, y desarrollando 

diferentes niveles de obesidad según la tabla de índice de masa corporal o IMC.  

Por lo que detectar la diabetes en esta condición es fundamental, dado que 

solo de esta manera se puede reducir la proliferación de casos de mujeres con 

embarazo, desarrollen esta enfermedad (32). 

La detección oportuna también proporciona la oportunidad de intervenir 

rápidamente con cambios en el estilo de vida y, si es necesario, tratamiento 

farmacológico para controlar los niveles de glucosa en sangre (14).  Esto es 

especialmente importante en mujeres de 30 a 45 años, ya que la DMG no tratada 
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puede aumentar el riesgo de complicaciones graves, como la preeclampsia, el parto 

prematuro y el crecimiento fetal excesivo. Además, la DMG no controlada durante 

el embarazo puede tener consecuencias a largo plazo, como un mayor riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2 tanto para la madre como para el hijo en el futuro (32). 

Es fundamental aprovechar la necesidad de humanizar la detección 

temprana de las mujeres embarazadas de 30 a 45 años; dado que se trata de un 

período crítico de sus vidas, siendo esta etapa la más importante de ellas, por lo 

que debemos escuchar sus preocupaciones y considerar sus necesidades 

individuales, empáticamente. Un entorno de atención médica comprensivo y 

comprensivo puede promover la participación activa en el proceso de detección y 

tratamiento, lo que conduce a mejores resultados en la salud materna y fetal. 

 En última instancia, la detección oportuna de la DMG en este grupo de edad 

no solo beneficia a las mujeres embarazadas individualmente, sino que también 

contribuye a la salud y el bienestar de las generaciones futuras (32). 

4. La edad materna y sus riesgos asociados con la diabetes gestacional 

En mujeres que rondan los 35 años y 45, existen muchos riesgos, más que 

todo en el embarazo, debido que esta afección, puede hacer que la mujer desarrolle 

hipertensión, otra enfermedad que trae consigo muchas afecciones, desde 

enfermedades en el sistema renal, complicaciones cardiológicas, diabetes con 

pérdida de miembros por su falta de atención, y sobre todo en el feto las 

complicaciones son grandes, haciendo que este no se desarrolle de la manera más 

idónea posible. En los niños puede desarrollar ciertas enfermedades como contraer 

la diabetes desde nacimiento (33). 

Para observar mejor los riesgos que conlleva esta enfermada se presenta la 

siguiente tabla de datos: 
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4.1 Riesgos asociados a la edad materna 

Tabla 1  

Cuadro de riesgos en madres embarazadas con diabetes gestacional 

Riesgos Asociados a la Edad Materna (30-45 años) 

Complicaciones Obstétricas • Diabetes Gestacional 

• Hipertensión Gestacional 

• Preeclampsia 

• Parto Prematuro 

• Necesidad de Cesárea 

Complicaciones Fetales • Mayor incidencia de anomalías 

cromosómicas, como el 

síndrome de Down 

Estrategias de Abordaje • Monitoreo frecuente de la salud 

materna y fetal. 

 • Pruebas de detección 

adicionales, especialmente para 

diabetes gestacional. 

• Plan de manejo personalizado 

para abordar riesgos adicionales 

asociados con la edad materna 

avanzada. 

Enfoque • Centrado en la paciente y 

basado en la evidencia. 

• Prevención, detección temprana 

y manejo adecuado de 

complicaciones potenciales. 

Adaptada por: Mirly Gómez y Anais Ronquillo 

4.2 El impacto de la diabetes gestacional en esta población de madres 

La diabetes mellitus gestacional tiene un impacto significativo en las mujeres 

de treinta a cuarenta y cinco años, y afecta su salud y bienestar durante el 

embarazo y también al feto en su vientre. En primer lugar, la diabetes gestacional 
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aumenta los riesgos de complicaciones tanto para la mama como su retoño. 

Aquellas madres de entre treinta y cuarenta y cinco años que desarrollan diabetes 

gestacional tienen mayor probabilidad de sufrir hipertensión durante el embarazo y 

sus etapas posteriores, preeclampsia y otras complicaciones obstétricas que 

requieren un seguimiento más intenso y un manejo más cuidadoso durante todo el 

embarazo (1).  

Además, la diabetes gestacional puede tener consecuencias a largo plazo 

para la salud materna. Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2 a largo plazo, lo que pone de relieve la necesidad de 

detectar y tratar adecuadamente la diabetes gestacional durante el embarazo, y de 

esta manera preservar la vida en la mejor de las condiciones.  

Las mujeres que sufren de diabetes gestacional o contraen durante la etapa 

del embarazo, corren mayor riesgo de generar el tipo dos, con el pasar de los años, 

esto generaría un impacto fuerte en su salud (21). Él bebe también recibiría un 

fuerte impacto en su salud, como lo es la macrosomía fetal, haciendo que el bebe 

nazca con un peso super mayor al promedio, que se registran en la mayoría de los 

casos normales.  

Aumentando sobre todo riesgo en el momento del parto, generando lesiones 

en dicho canal de parto, teniendo que recurrir a la cesárea en último de los casos. 

Estos bebes que nacen bajo estas condiciones sufren de obesidad, con el paso de 

los años siendo un riesgo muy real, también implica en que fácilmente desarrollen 

diabetes tipo dos. Es por estos motivos que se necesita una correcta evaluación en 

la etapa del embarazo en las madres que traen un bebe en su vientre (23). 
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4.3 Beneficios de la detección temprana en este grupo de edad 

Tabla 2  

Tabla de beneficios de la detección temprana 

Beneficios de la Detección Temprana en Mujeres de 30 a 45 años 

Reducción del riesgo de complicaciones obstétricas, como hipertensión gestacional 

y preeclampsia. 

 Posibilidad de un manejo adecuado de la diabetes gestacional durante el 

embarazo, lo que puede ayudar a prevenir complicaciones tanto para la 

madre como para el bebé. 

 Mayor control de los niveles de glucosa en sangre, lo que puede reducir el 

riesgo de macrosomía fetal y otras complicaciones asociadas con la diabetes 

gestacional. 

 Oportunidad de intervenir con cambios en el estilo de vida y, si es necesario, 

tratamiento farmacológico para controlar la diabetes gestacional y prevenir 

complicaciones a largo plazo para la madre y el bebé. 

 Posibilidad de reducir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro para 

la madre, mediante un manejo adecuado de la diabetes gestacional durante 

el embarazo. 

 Mejora en la salud y el bienestar tanto de la madre como del bebé, 

promoviendo resultados óptimos durante el embarazo y más allá. 

 Incremento de la conciencia sobre la salud materna y fetal. 

Adaptada por: Mirly Gómez y Anais Ronquillo 
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CAPÍTULO II 

5. MARCO METODOLÓGICO 

5.1 Diseño de Estudio 

La presente investigación utiliza un diseño prospectivo, y de método 

analítico, para evaluar el impacto de implementar una estrategia, que permita la 

detección oportuna de diabetes gestacional y sus complicaciones maternas y 

perinatales en esta área de salud, en mujeres embarazadas entre 30 a 45 años 

atendidas en el Hospital IESS Babahoyo. 

5.2 Localización y ubicación del estudio 

El estudio se llevará a cabo en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital IESS Babahoyo, ubicado en la ciudad de Babahoyo, Provincia de Los Ríos. 

5.3 Población 

La población estará conformada por todas las mujeres embarazadas entre 

30 a 45 años que acudan a control prenatal en esta institución durante el periodo 

de estudio comprendido entre septiembre 2023 a julio 2024. Se estima una 

población de 2500 gestantes aproximadamente. 

Criterios de inclusión: 

• Mujeres entre 30 a 45 años de edad 

• Embarazo único entre las 24 a 28 semanas de gestación 

• Control prenatal en el servicio de Ginecología 

Criterios de exclusión: 

• Embarazadas menores de 30 o mayores de 45 años 

• Gestaciones múltiples 

• Gestantes con diagnóstico previo de diabetes 
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5.4 Tamaño de muestra 

Se estima una muestra de al menos 344 pacientes entre septiembre 2023 a 

julio 2024, calculado para un nivel de confianza del 95%, poder estadístico del 80% 

y una proporción esperada de evento, diabetes gestacional del 10%. 

5.5 Método de Muestreo 

El muestreo será probabilístico aleatorio simple de todos los casos que 

cumplan criterios de inclusión en el periodo determinado. 

5.6 Recolección de datos 

Los datos se obtendrán de: 

• Historia clínica 

• Prueba de tolerancia oral a la glucosa 

• Seguimiento prospectivo de evolución y complicaciones 

5.7 Variables: Defina cada una de las variables y describa como van a ser 

medidas 

Tabla 3  

Variables del estudio 

Nombre Variable Indicador Tipo Resultado 

Final 

Edad materna Años Cuantitativa 

discreta 

Años 

Semana de embarazo Semanas Cuantitativa 

discreta 

No. de 

semanas 

Índice de masa corporal 

pregestacional 

Kg/m2 Cuantitativa 

continua 

Kg/m2 

Antecedente familiar de diabetes Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 

Antecedente de diabetes 

gestacional previa 

Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 
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Antecedente de macrosomía 

fetal 

Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 

Glicemia en ayunas  mg/dL Cuantitativa 

continua 

mg/dL 

Tolerancia a la glucosa 1 hora 

post carga 

mg/dL Cuantitativa 

continua 

mg/dL 

Tolerancia a la glucosa 2 horas 

post carga 

mg/dL Cuantitativa 

continua 

mg/dL 

Diagnóstico diabetes 

gestacional 

Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 

Tipo de tratamiento para 

diabetes gestacional 

Dieta  Cualitativa 

nominal 

Categoría 

Macrosomía fetal Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 

Distocia de hombros Si/No Cualitativa 

nominal 

Si/No 

Peso del recién nacido gramos Cuantitativa 

continua 

gramos 

Adaptada por: Mirly Gómez y Anais Ronquillo 

5.8 Entrada y gestión informática de datos: (como almacena la 

información) 

Se utilizará el programa Excel que mediante sus hojas de datos permitirá 

llevar a cabo los registros pertinentes del estudio. 

5.9 Estrategia de análisis estadístico: (descriptivo y/o analítico; Test, nivel 

de significancia, etc.) 

Para las variables cuantitativas como edad materna, semanas de embarazo, 

índice de masa corporal pregestacional, tolerancia a la glucosa basal y poscarga, 

se estimarán medidas de tendencia central. En las variables cualitativas como 

antecedentes familiares y obstétricos, diagnóstico de diabetes gestacional, tipo de 

tratamiento, presencia de macrosomía fetal y distocia de hombros, se estimarán 

frecuencias absolutas y relativas. 
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La prevalencia de diabetes gestacional se calculará como proporción del 

total de embarazadas entre 30-45 años. Mediante la fórmula de prevalencia. Para 

evaluar factores asociados se aplicará regresión logística, tomando como variable 

dependiente la presencia de diabetes gestacional y como independientes: edad 

materna, índice de masa corporal, antecedentes familiares y obstétricos. El nivel de 

significancia será de 0.05. 

5.10 Flujograma de los pacientes por diabetes gestacional 

Figura 1  

Flujograma de pacientes 

 

Adaptada por: Mirly Gómez y Anais Ronquillo 

 

 

Total de pacientes 
344

Historia clínica 
incompleta =50 

pacientes.

Excluidos por 
pasarse el rango de 

edad = 61

Pacientes válidos = 
233

Diabetes gestacional 
inducida por el 
embarazo = 67

Diabetes gestacional 
no inducida por el 

embarazo= 166
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RESULTADOS 

Frecuencia de madres con diabetes gestacional 

Tabla 4  

Cuadro de frecuencias 

No Diagnóstico   Cantidad   Proporción 

(%) 

1 Diabetes gestacional inducida por el 

embarazo 

67 28.75% 

2 Diabetes gestacional no inducida por 

el embarazo 

166 71.24 

Total 233 100% 

Fuente: Hospital General Babahoyo 

Figura 2  

Pacientes con diabetes gestacional 

 

Fuente: Hospital General Babahoyo 
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Análisis 

Como se puede observar en los respectivos datos analizados, de un total de 

233 pacientes que fueron aptos para le evaluación, existe un 28.75% de índice de 

diabetes gestacional, esto equivale a un total de 67 personas en las cuales esta 

enfermedad fue inducida justamente en la etapa del embarazo. Por otro lado, hay 

un 71.24% de mujeres que manifiestan la enfermedad, pero no necesariamente les 

apareció en la etapa de gestación. Este número equivale a un total de 166 mujeres 

durante los análisis. Este hallazgo denota la importancia de un análisis efectivo en 

la detección de la enfermedad, dado las numerosas complicaciones que ambos 

grupos mantienen durante la etapa de embarazo. 

En el primer grupo de mujeres inducidas por el embarazo requiere una 

atención especial, dado que esta condición puede degenerar en hipertensión, 

diabetes grado dos, y sobre todo el feto, provocando problemas en el parto. Lo ideal 

es que se debe educar a las madres que pasan este estado para que contenga más 

información acerca de la enfermedad y busquen una detección temprana. 

El IMC o índice de masa corporal en madres gestantes 

Tabla 5  

Cuadro del IMC en gestantes con diabetes gestacional 

Tipo Promedio 

Diabetes gestacional inducida por el 

embarazo  

27.78 

Diabetes gestacional no inducida 

por el embarazo 

29.20 

Fuente: Hospital General Babahoyo 
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Figura 3 

 Índice de masa corporal en gestantes con diabetes gestacional 

 

Fuente: Hospital General Babahoyo 

Análisis  

Los datos recopilados en el Hospital General Babahoyo indican que el IMC 

promedio de las madres que sufren diabetes gestacional inducida por el embarazo 

se situó en 27,78 kg/m², mientras que el de las que no tenían diabetes concebida 

se situó en 29,20 kg/m². Este hallazgo sugiere que las mujeres que padecen 

diabetes no inducida por el embarazo tienen un IMC más alto en comparación con 

sus contrapartes cuyas afecciones fueron inducidas debido a los embarazos. Un 

IMC superior a 25 kg/m² se clasifica como sobrepeso y podría ser un factor de 

riesgo significativo para el desarrollo de complicaciones durante el embarazo, 

incluida la diabetes gestacional.  

La diferencia en el IMC medio también influye en la importancia del pesaje y 

la evaluación nutricional en el manejo de la diabetes, lo que sugiere que las 

intervenciones dirigidas a reducir el IMC podrían mejorar los resultados maternos y 

perinatales. Por lo tanto, es necesario implementar estrategias de educación y 
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control del peso entre esta población a fin de reducir los riesgos y promover una 

salud óptima durante el embarazo. 

Tabla 6  

Pruebas de tolerancia a la glucosa 

Grupo Pacientes con diabetes 
gestacional inducidas por el 
embarazo 

Pacientes con diabetes 
gestacional no inducidas por 
el embarazo 

Tolerancia 
1 h 

134.57 mg/d 136.45 mg/dL 

Tolerancia 
2 h 

137.51 mg/dL 133.04 mg/dL 

Fuente: Hospital General Babahoyo 

Figura 4  

Prueba de tolerancia de la glucosa 

 

Fuente: Hospital General Babahoyo 

Análisis 

Los resultados observados por las evaluaciones realizadas en las pruebas 

de tolerancia reflejan que las mujeres que están en la etapa del embarazo y esto 

les induce la diabetes gestacional, su promedio de glucosa en sangres es de 134.57 

mg/dl, a la primera hora de realizarle la determinada prueba, teniendo una variación 

significativa de 137.51 mg/dl. En contraste con el grupo de mujeres que el 
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embarazo no le induce la diabetes, donde los niveles son a la primera hora de 

136.45 mg/dl, y de 133.04 mg/dl a la segunda hora de realizarse la evaluación. Esto 

señala fuertemente la incapacidad de recuperarse de las mujeres inducidas frente 

a los agentes dulces, quedando evidenciado la necesidad de abordar de manera 

rápida y efectiva para evitar complicaciones futuras. 

Cuadro de riesgos 

Tabla 7  

Riesgos estimados en las pacientes gestantes con diabetes gestacional 

No  Grupo de 
madres 
gestantes 

Cantidad  Proporción 
% 

Intervalo 
inferior  

Intervalo 
superior 

1 Inducido 67 28.75 22.94 34.56 

2 No inducido 166 71.24 65.43 77.05 

Fuente: Hospital General Babahoyo 

Análisis 

El análisis de los riesgos estimados en pacientes embarazadas con diabetes 

gestacional revela información crítica sobre la prevalencia y el impacto de esta 

condición en la salud materna. Según datos del Hospital General de Babahoyo, de 

un total de 233 madres, el 28,75% (67 pacientes) tienen diabetes gestacional 

inducida por el embarazo y el 71,24% que son 166 pacientes, tienen diabetes 

gestacional no inducida por el embarazo.  

Los intervalos de confianza para estos grupos son significativos: para las 

pacientes inducidas, el límite inferior está en 22,94% y el límite superior en 34,56%, 

lo que indica una variabilidad moderada en la estimación del riesgo. Por otro lado, 

las pacientes no inducidas tienen un intervalo límite inferior de 65,43% y límite 

superior de 77,05%; esto sugiere que existe una mayor estabilidad en la prevalencia 

dentro de esta categoría. 

Según los datos observados en cuanto al índice de masa corporal en madres 

gestantes con diabetes gestacional, al menos en el grupo que son inducidas por el 

embarazo este ronda los 65.43% al 77.05%, indicando que existe un alta 

proporciona de mujeres que cuentan con sobrepeso, y directamente esta 

relacionado con las mujeres que sufren de diabetes gestacional. En el otro grupo 

de las que no están inducidas por el embarazo este índice fluctúa entre los 22.94% 
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y 34.56%, considerablemente menor, y denota que el sobrepeso no está 

fuertemente ligado a su estado. Estas variaciones sugieren que las mujeres en 

etapa gestacional están más propensas a sufrir diabetes dado su sobrepeso según 

el IMC observado. 
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CONCLUSIONES 

El 71,24% de las embarazadas con diabetes gestacional en el Hospital 

General Babahoyo no tenían la enfermedad inducida por la gestación. Esto indica 

que es importante contar con un manejo más intensivo sobre la identificación y 

control de la misma para mejorar las condiciones de salud tanto para madre como 

para su hijo. 

El análisis reveló que las mujeres con diabetes gestacional no inducida 

tenían un IMC promedio de 29,20 kg/m², que es más alto que el de sus contrapartes 

que sufren diabetes inducida por el embarazo (27,78 kg/m²). Este hallazgo subraya 

una relación entre la obesidad y el riesgo de complicaciones durante el embarazo, 

lo que sugiere que el control del peso debe ser una consideración importante al 

brindar atención prenatal. 

Se encontró que los niveles promedio de glucosa en sangre 1 y 2 horas 

después de la prueba fueron un poco más altos en las pacientes no inducidas 

(136,45 mg/dl y 133,04 mg/dl respectivamente) en comparación con las madres 

inducidas (134,57 mg/dl y 137,51 mg/dl). En este sentido, se sugiere que existen 

diferencias en las respuestas glucémicas entre los grupos que pueden tener 

implicaciones en el manejo clínico, así como en la identificación temprana de la 

diabetes gestacional. 

El análisis de vulnerabilidades reveló que el 28,75% de las mujeres 

embarazadas tenían diabetes inducida por el embarazo, mientras que el 71,24% 

tenía un tipo de diabetes no relacionada con el embarazo. Los intervalos de 

confianza para estos dos grupos muestran que hay más estabilidad en la 

prevalencia del grupo de mujeres no embarazadas, lo que indica un alto riesgo 

asociado con complicaciones. 

La comparación entre embarazadas que recibieron tamizaje y aquellas que 

no lo hicieron es esencial para evaluar el impacto del diagnóstico temprano. La 

implementación efectiva de pruebas de tolerancia a la glucosa podría ser 

fundamental para reducir complicaciones maternas y perinatales asociadas con la 

diabetes gestacional, destacando la necesidad de estrategias adecuadas para su 

detección oportuna. 
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Fuente: Hospital General Babahoyo 

 

Figura 5  

Base de datos de los pacientes en Excel 
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