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RESUMEN

El sindrome metabdlico en el embarazo constituye un importante problema de
salud, debido a que incrementa el riesgo de complicaciones maternas y
perinatales, tales como diabetes gestacional, preeclampsia y parto prematuro.
Objetivo: Caracterizar a las gestantes con sindrome metabdlico, que acuden
a la consulta ginecoldgica del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
afo, 2025. Materiales y métodos: estudio descriptivo, cuantitativo, con
disefio: no experimental, prospectivo, transversal, la muestra estuvo
conformada por 31 gestantes diagnosticadas con sindrome metabdlico.
Resultados: El grupo de edad que predominé fue de 21 a 30 afios con 48%,
Edad gestacional 9 — 12 semanas 55%, el primer trimestre de embarazo
predomino con 77%, el 65% tienen escolaridad secundaria, el 32% son
empleadas, el 42% de las gestantes son solteras, en embarazos anteriores el
32% tuvieron diabetes gestacional y preeclampsia , el IMC pregestacional que
predomino obesidad 32%, Caracteristicas clinicas IMC elevado 32% y Niveles
de glucosa alterados con 32% en los factores que influyen, la obesidad y el
sobrepeso representaron el 65%, seguido por la resistencia a la insulina con
el 39%. Conclusién: Los hallazgos evidencian que la obesidad y el sobrepeso
constituyen el principal factor de riesgo en gestantes con sindrome
metabolico, lo que resalta la necesidad de implementar estrategias
preventivas y educativas enfocadas en la promocién de estilos de vida
saludables con el fin de reducir complicaciones durante el embarazo.

Palabras Clave: Sindrome metabadlico, gestantes, ginecologi
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ABSTRACT

Metabolic syndrome in pregnancy constitutes a major health problem, because
it increases the risk of maternal and perinatal complications, such as
gestational diabetes, preeclampsia and premature birth. Objective: To
characterize pregnant women with metabolic syndrome, who attend the
gynecological consultation of the IESS Hospital Los Ceibos in 2025. Materials
and methods: Descriptive, quantitative study, with a non- experimental,
prospective, cross-sectional design, the sample consisted of 31 pregnant
women diagnosed with metabolic syndrome. Results: The age group that
predominated was 21 to 30 years with 48%, gestational age 9 - 12 weeks 55%,
the first trimester of pregnancy predominated with 77%, 65% have secondary
education, 32% are employed, 42% of pregnant women are single, in previous
pregnancies 32% had gestational diabetes and preeclampsia, the
pregestational BMI that predominated obesity 32%, Clinical characteristics
high BMI 32% and altered glucose levels with 32% in the factors that influence,
obesity and overweight represented 65%, followed by insulin resistance with
39%. Conclusion: The findings that obesity and overweight are the main risk
factors for pregnant women with metabolic syndrome, highlighting the need to
implement preventive and educational strategies focused on promoting
healthy lifestyles to reduce complications during pregnancy.

Keywords: Metabolic syndrome, pregnant women, gynecology
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INTRODUCCION

El sindrome metabdlico en mujeres embarazadas es una condicion que puede
acarrear importantes repercusiones tanto para la madre como para el bebé.
Se manifiesta a través de la presencia de varios factores, entre los cuales se
incluyen la obesidad, la hipertension, la resistencia a la insulina y la
dislipidemia.

Las mujeres embarazadas que padecen sindrome metabdlico enfrentan un
mayor riesgo de morbi-mortalidad por enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 2(1). Si se logra detectar este sindrome de manera
temprana, es posible implementar cambios significativos en la atencion
médica desde el inicio del embarazo, con el fin de prevenir las complicaciones
tanto maternas como fetales que pueden surgir(2). De este modo, el
diagnéstico precoz del sindrome metabdlico se convierte en una herramienta
valiosa que debe ser aplicada a todas las gestantes que asisten a su control
prenatal, e incluso durante la consulta preconcepcional. Esto permitiria

realizar un diagnoéstico de rutina y recomendar el tratamiento adecuado(1)

Por lo cual el presente proyecto tiene como propdsito caracterizar a las
gestantes con Sindrome metabolico que acuden a la consulta ginecoldgica del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, afio 2025.para cuya
investigacion se utilizara la metodologia descriptiva cuantitativa con enfoque
transversal, para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la
observacion indirecta mediante la revision de las historias clinicas de las

gestantes.



CAPITULO|

1.1 Planteamiento Del Problema

El sindrome metabdlico en gestantes representa una alteracidon que puede
afectar de manera importante la salud de la madre y del bebe, esta condicion
se asocia con la presencia simultanea de varios factores, entre ellos el exceso
de peso, presion arterial elevada, dificultad para responder a la insulina y
niveles anormales de grasas en la sangre(3).

La OMS indica que entre el 5% y el 10% de las mujeres que tuvieron diabetes
gestacional (DG) tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los
siguientes 5 a 10 afios(4)

En estudios internacionales, se ha observado que el sindrome metabdlico en
gestantes puede llevar a complicaciones como macrosomia, bajo peso al
nacer, hipoglicemia y sepsis neonatales. La prevalencia del sindrome
metabdlico en mujeres embarazadas varia entre el 13,85% y el 17,88%. Los
componentes mas frecuentes son la hipertrigliceridemia y los niveles bajos de
colesterol HDL(5)

En Espafia, la prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres embarazadas
es del 33.6%, siendo mayor en hombres (36.7%) y disminuyendo
significativamente al excluir la diabetes y la enfermedad cardiovascular(4)

En Estados Unidos, la prevalencia del SM en mujeres mayores de 20 afios es
de 24 %, en mayores de 50 afios es de 30 % y 40 % después de los 60 afios
En Latinoamérica segun un estudio realizado en Bolivia, se encontré que el
75.5% de las gestantes con alto riesgo obstétrico presentaban un indice de
masa corporal (IMC) superior a 25, y el 19.2% tenian niveles de glucosa en
sangre superiores a 110 mg/dL(1)

Mientras que en Venezuela, un estudio mostré que el 34.2% de las gestantes
con sindrome metabdlico presentaron trastornos hipertensivos del embarazo,
el 23.7% desarrollaron diabetes gestacional, y el 26.3% tuvieron partos
pretérmino(6)

En cuanto al Ecuador, mediante una encuesta titulada Nacional de Salud y



Nutricién, sefiala datos en cuanto a los factores de riesgos, sefialando que a
nivel nacional hay un predominio del 27% del este tipo de sindrome en
gestantes, llegando a superar los casos que se presentan en los hombres(7)
En un estudio realizado en Guayaquil, se encontro que el sindrome metabdlico
se presento en el 13.85% de las gestantes encuestadas, Otro estudio en el
mismo lugar mostré que el 75.5% de las gestantes con alto riesgo obstétrico
tenian un indice de masa corporal (IMC) superior a 25(4)

En el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos se han podido
observar que acuden al area de ginecologia gestantes con caracteristicas
clinicas definitorias para sindrome metabdlico, influenciado por factores como
el aumento anormal de los niveles de insulina(8) y la resistencia a la insulina,
los cuales se consideran poderosos indicadores de riesgo cardiovascular en

mujeres embarazadas

1.2 Preguntas De Investigacion

¢Qué Caracteristicas tienen las gestantes con Sindrome metabdlico, que
acuden a la consulta ginecologica del Hospital IESS los ceibos, afio 2025?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan las gestantes con
Sindrome metabdlico, que acuden a la consulta ginecologica del Hospital
IESS los ceibos, afio 20257

¢, Qué caracteristicas clinicas presentan las gestantes con Sindrome
metabdlico, que acuden a la consulta ginecoldgica del Hospital IESS los

ceibos, afio 20257

¢ Qué factores influyen en las gestantes con Sindrome metabdlico, que
acuden a la consulta ginecoldgica del Hospital IESS los ceibos, afio 2025?



1.3 Justificacién

El sindrome metabdlico es un factor de riesgo para multiples enfermedades
cardiovasculares(7) y metabdlicas, la identificacion de esta condicion en el
embarazo podria ser un medio para identificar un subgrupo de mujeres que
no solo son capaces de desarrollar complicaciones relacionadas con el
embarazo, pero pueden ser mas propensos a condiciones ECV vy

cardiovasculares a lo largo de toda su vida(9).

Su relevancia cientifica debido a que recientemente, la atencion se ha
enfocado en los elevados indices de masa corporal (IMC), el sindrome
metabolico, el aumento anormal de los niveles de insulina y la resistencia a la
insulina, los cuales se consideran poderosos indicadores de riesgo

cardiovascular en mujeres embarazadas(1)

La realizacion de este estudio se fundamenta en el creciente aumento del
sindrome metabdlico tanto a nivel global como nacional, lo cual lo convierte
en un factor determinante de diversas complicaciones en la salud materna y
neonatal. Segun los distintos consensos internacionales, hasta el momento,
cuatro grupos han planteado criterios diagnosticos: la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)(4), el Grupo de Estudio para la Resistencia a la Insulina
(EGIR), el Consenso del National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panel 1l (NCEP ATP lll) y el consenso de la Federacion
Internacional de Diabetes (IDF), ademas de algunas sugerencias incluidas por
la American Heart Association/National Heart Lung and Blood Institute
(AHA/NHLBI) y la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)(10). Los
consensos de la IDF y del NCEP ATPIII son los mas utilizados, estos requieren
de al menos tres de los siguientes cinco criterios en mujeres: Obesidad central
(circunferencia abdominal >88 cm), elevacion de triglicéridos (> 150mg/dL),
HDL colesterol bajo (<50mg/dL), hipertension arterial (> 130/85 mmHg) y
elevacion de la glucemia basal (> 110 mg/dL).14- 1(11)

La investigacion sobre el sindrome metabdlico en gestantes es fundamental
debido a las implicaciones tedricas que contribuye a la comprensiéon de como

el sindrome metabdlico afecta a las mujeres durante el embarazo,



proporcionando datos valiosos sobre su prevalencia, factores de riesgo y
mecanismos fisiopatoldgicos. Ayuda a crear modelos que pueden predecir
complicaciones maternas y perinatales, mejorando la capacidad de los
profesionales de la salud para anticipar y manejar riesgo En lo que respecta a
las aplicaciones practicas, facilita la adopcion de estrategias de manejo
temprano y personalizado para mujeres embarazadas con sindrome
metabdlico, lo que contribuye a disminuir el riesgo de complicaciones como la

preeclampsia, la diabetes gestacional y el parto prematuro(11)

Esta investigacion beneficiara principalmente al Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, como centro de estudio, al aportar datos estadisticos
actualizados. Asimismo, contribuird a mejorar la orientacion brindada a las
gestantes, promoviendo habitos saludables, y apoyara a profesionales y
estudiantes de enfermeria en la prestacion de una atencién mas adecuada y

fundamentada.
1.4 Objetivos.
1.5 Objetivo General:

Caracterizar a las gestantes con Sindrome metabdlico, que acuden a la
consulta ginecoldgica del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos,
ano 2025

1.6 Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que presentan las gestantes

con Sindrome metabdlico, que acuden a la consulta ginecoldgica.

Determinar las caracteristicas clinicas que presentan las gestantes con

Sindrome metabdlico, que acuden a la consulta ginecoldgica.

Describir los factores que influyen en las gestantes con Sindrome

metabdlico, que acuden a la consulta ginecoldgica



CAPITULQO I

1.7 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

1.8 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

José L. Gallo et al(1), realizé una revision bibliogréfica actualizada sobre el
sindrome metabdlico en el contexto obstétrico, con el objetivo de analizar sus
caracteristicas, criterios diagnésticos y las complicaciones asociadas durante
la gestacion. Los hallazgos indican que este sindrome se relaciona con un
mayor riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional, enfermedad
cardiovascular, crecimiento intrauterino retardado y muerte fetal. La obesidad,
componente central del sindrome, también contribuye significativamente al
aumento de la morbimortalidad materno-fetal se concluye que la presencia de
sindrome metabdlico en el embarazo se asocia a una elevada tasa de
complicaciones obstétricas , por lo que el embarazo en mujeres con obesidad

debe considerarse de alto riesgo y requerir una vigilancia clinica estrecho(12)

Por otra parte, Luis Fernando Pilatasi Pérez et al, se llevo a cabo un estudio
observacional, transversal y analitico con el fin de identificar los cambios
metabolicos y los factores de riesgo asociados a la presencia de sobrepeso u
obesidad en embarazadas, la muestra incluy6é a 65 mujeres gestantes entre
19 y 30 afios, los resultados mostraron que el 61,54% presentaba sobrepeso
u obesidad, siendo la elevacion de la circunferencia abdominal y la
dislipidemia los componentes del sindrome metabdlico mas prevalentes, se
identificé una prevalencia de 13.85% de sindrome metabdlico, y se observé
gue las embarazadas con exceso de peso en la primeras etapas de embarazo
tienen mayor probabilidad de desarrollar circunferencia abdominal aumentada

y dislipidemia, especialmente hipertrigliceridemia (5)

Ademas, Daniel Fernandez Bargés et al, elaboraron un estudio sobre la
prevalencia de sindrome metabdlico, a objeto de la unificacién de criterios
para el diagnéstico del sindrome metabdlico, a fin de determinar la prevalencia

del sindrome metabdlico , utilizando el método transversal,



poblacional , con seleccion aleatoria de individuos , se recolectaron los
antecedentes de factores de riesgo cardiovascular, la presion arterial y el
perimetro abdominal y una muestra de sangre en ayunas , se comparo la
prevalencia del sindrome metabdlico siguiendo los criterios por sexo y edad,
dando los siguientes resultados la prevalencia del sindrome metabdlico fue de
33.6% y con una disminucién significativa al excluir la diabetes y la
enfermedad cardiovascular , dando como conclusién que la prevalencia del
sindrome metabdlico en al area estudiada es de la mas altas , aunque se
reduce con las nuevas recomendaciones internacionales, indica una

poblacion considerable y joven en la cual aplicar medidas preventivas(13)

En cambio, Daranit Arcos-Garcia et al, llevaron a cabo una investigacién sobre
el sindrome metabdlico y factores de riesgo asociados en embarazadas, con
el objetivo de determinar la prevalencia del sindrome metabdlico y los factores
asociados en mujeres embarazadas, se realizo un estudio de tipo transversal
y analitico, la prevalencia identificada fue de 9,1% segun los criterios del ATP
lIl'y del 5,8% segun los resultados los componentes mas frecuentes fueron la
obesidad 31,42% vy la elevacion de la circunferencia de cintura 27% , en el
andlisis multivariado, los factores mas significativamente asociados al
sindrome metabdlico fueron antecedentes de complicaciones en embarazos
previos, obesidad y edad materna avanzada , se concluye que el sindrome
metabolico esta presente durante la gestacion, aunque sufre su diagnostico
aproximadamente nueve de cada cien gestantes cumplen criterios segun ATP
I (14)

Segun el estudio de Yépez Mayel Cristina et al, Este estudio prospectivo y
comparativo tuvo como objetivo analizar la asociacién entre el sindrome
metabdlico y las complicaciones maternas, fetales y neonatales en un grupo
de 130 embarazadas, los resultados mostraron que las pacientes con
sindrome metabdlico presentaron una edad promedio entre 29 y 35 afios, en
este grupo se observo una alta incidencia de trastornos hipertensivos del
embarazo 34,2%, diabetes gestacional 23,7%, parto pretérmino 26,3% e
infeccion puerperal 2,6% , entre las complicaciones perinatales, la

macrosomia fue la mas frecuente, ademas de un 23,7% de recién nacidos

8



con bajo peso, 18,4% con hipoglucemia y 10,5% con sepsis, el estudio
evidencio una mayor prevalencia de complicaciones tanto maternas como
neonatales en las gestantes con sindrome metabdlico. Lo que subraya la
importancia de su deteccion oportuna para optimizar el manejo clinico durante

el embarazo(15)



MARCO CONCEPTUAL.

1.9 EL EMBARAZO

El embarazo constituye un estado fisiol6gico temporal que provoca diversas
adaptaciones en el cuerpo femenino, incluyendo alteraciones en el volumen
corporal y en los sistemas cardiovascular. Estos cambios suelen reducir la
movilidad y afectan la capacidad para realizar actividad fisica, especialmente
durante los meses finales de la gestacion (16)

Los cambios que se presentan durante el embarazo no deben considerarse
como sintomas o signos patoldgicos, sino como expresiones propias de las
adaptaciones anatémicas y fisiologicas. En su mayoria estas
transformaciones tienden a revertirse en el transcurso del puerperio y la etapa

de la lactancia.

1.10 SINDROME METABOLICO

Este factor se asocia a un mayor riesgo de padecer distintas enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. Aunque su origen no estd completamente
esclarecido, se sabe que en él influyen diversos elementos que intervienen
en la respuesta inmunitaria innata y en el funcionamiento del tejido adiposo.
Identificar este sindrome durante el embarazo permitira reconocer a mujeres
que, ademas de enfrentar posibles complicaciones en este periodo, podrian
presentar a lo largo de su vida una mayor predisposicion a problemas
metabolicos y cardiovasculares(16)

Las gestantes que presentan sindrome metabdlico enfrentan un riesgo mas
elevado de mortalidad asociado a enfermedades como la diabetes y diversas
afecciones cardiovasculares, la deteccién temprana del sindrome desde el
inicio del embarazo podria propiciar ajustes relevantes en el manejo médico
durante la gestacién, con el fin de prevenir complicaciones materno-fetales
asociadas, asimismo, funcionaria como una herramienta diagndstica Gtil para
aplicar en las mujeres que acuden al control prenatal, incluyendo la valoracion
preconcepcional, reforzando la importancia de mantener un seguimiento

médico constante.(16)
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El sindrome metabdlico puede mantenerse después del parto,
manifestandose en la continuidad de un indice de masa corporal elevado,
incremento de la presion arterial y de los niveles de triglicéridos, junto con una
reduccion del colesterol HDL

Los trastornos hipertensivos que pueden surgir durante el embarazo a
menudo estan relacionados con alteraciones en la funcién placentaria, las
cuales se observan con mayor incidencia en mujeres que padecen obesidad,
hipertension cronica, diabetes mellitus o dislipidemia, todas ellas vinculadas
al sindrome metabdlico y la aparicidon posterior de disfuncion placentaria o
muerte fetal

Signos comunes del sindrome metabdlico(17)

Presion arterial elevada

Niveles alto de glucosa en la sangre

Triglicéridos elevados =150 mg/dl

Colesterol HDL <40 mg/dl en hombres y <50 mg7d| en mujeres.

1.11 Sintomas

Cansancio cronico(17)

Dificultad para concentrarse
Dolor de cabeza por hipertensiéon
Retencion de liquidos

Oscurecimiento de la piel

1.12 FISIOPATOLOGIA

El tejido adiposo es un 6rgano metabdlicamente activo cuya funcién principal
Consiste en acumular el exceso de carbono mediante su conversion en acidos
grasos., los cuales se combinan con glicerol para formar triglicéridos. La
movilizacion de estos lipidos hacia el torrente sanguineo esta medida por la
accion de una lipasa sensible al monofosfato de adenosina, mientras que el
tejido graso también produce diversas sustancias bioactivas como adipocinas
y angiotensina. En condiciones de obesidad, especialmente abdominal, se
observa un aumento en la produccion de resistina hormona asociada a la
resistencia a la insulina una disminucion de adiponectina y una pérdida de
sensibilidad a la leptina, junto con infiltracion de macrofagos que liberan

mediadores proinflamatorios, lo que contribuye al desarrollo del
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sindrome metabdlico. ademas, el exceso de acidos grasos libres favorece la
acumulacion ectépica de grasa en organos como el higado y el corazon,
introduciendo  citotoxicidad, incrementando la produccién hepatica,
reduciendo la actividad de la lipoproteina lipasa y alterando el intercambio de
lipidos entre lipoproteinas, lo que resulta en niveles reducidos y en la
formacion de particulas de lipoproteinas de baja densidad pequefias y densas
, altamente aterogénicos, lo que contribuye significativamente al desarrollo del

sindrome metabdlico.(18)

1.13 COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

Cada componente de este sindrome contribuye por separado al riesgo de
padecer enfermedades metabdlicas. Por ejemplo, tanto los niveles bajos de
HDL como la hipertrigliceridemia se asocian de manera individual con un
mayor riesgo de aterosclerosis. La resistencia a la insulina aumenta las
probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2, mientras que la acumulacion de
grasa en la zona abdominal estd vinculada a un riesgo elevado de
enfermedades cardiovasculares y diabetes, Asimismo, en hombres, distintos
indicadores relacionados con la dislipidemia han sido asociados con un mayor
riesgo de sufrir accidente cerebrovascular(19)

Las mujeres embarazadas que presentan este sindrome enfrentan un riesgo
elevado de morbimortalidad relacionada con enfermedades cardiovasculares
y diabetes, durante el embarazo especialmente a partir de la semana 20, se
incrementa el gasto cardiaco, aumentan los marcadores inflamatorios y hay
una mayor tendencia a la hipercoagulabilidad, ademas de presentarse
resistencia a la insulina y dislipidemia. Por ello, este sindrome se considera

transitorio, pero favorece el desarrollo de disfuncion endotelial(19)

1.14 INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El indice de Masa corporal (IMC) es ampliamente reconocido por
organizaciones de salud como una herramienta basica para medir la cantidad
de grasa corporal y para detectar la obesidad. Ademas, se utiliza cominmente
para evaluar el riesgo de desarrollar diversas enfermedades y para orientar

politicas de salud publica. Sin embargo, aunque el IMC es dtil
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en estudios poblacionales y epidemiolégicos, las técnicas de imagen
modernas han demostrado que su capacidad para predecir con precision la
grasa corporal, la masa 6sea y la masa magra en individuos es ilimitada. Esto
puede afectar significativamente la evaluacion de la pérdida de masa y
funcionalidad muscular y ésea, aspectos fundamentales para la salud y la
calidad de vida(5)

Se determina mediante la division de masa corporal para la estatura en
metros.

De igual manera, la Organizacion Mundial de la Salud establecidé la
clasificacion del estado nutricional en personas mayores de 19 afos
basandose en el indice de Masa Corporal, dividiéndolo en las siguientes
categorias(b)

TABLA IMC COPRPORAL

IMC CLASIFICACION | RIESGO DE COMORBILIDAD

<185 Desnutricion Bajo riesgo

18.5-24.9 | Normal Medio
Nutricién en

=25 exceso

25-29.9 | Sobrepeso Aumentado

30-349 |Obesidad grado | |Moderado

35-39.9 |Obesidad grado Il | Severo

Obesidad grado
=40 n Muy severo

Obesidad

La obesidad en el embarazo es un conflicto para la salud publica, debido que
incrementa los riesgos obstétricos y neonatales, asi como complicaciones
durante el embarazo y parto, a medida que va pasando el tiempo la

prevalencia de la obesidad se ha ido triplicando

1.15 Tension Cardiovascular
El sindrome metabdlico en el embarazo conduce a un aumento del gasto
cardiaco, hipercoagulabilidad y una mayor actividad inflamatoria, lo que

puede forzar el sistema cardiovascular
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1.16 Sindrome metabolicoy preeclampsia

En la preeclampsia se observa una intensificacibn de ciertos cambios
fisiologicos propis del embarazo, como la resistencia a la insulina, alteracion
en la respuesta inmunitaria y la activacion de procesos inflamatorios, estos
trastornos presentan similitudes con el sindrome metabdlico y también pueden
manifestarse en la diabetes mellitus gestacional, ciertos estudios tienen la
hipotesis de que el Sindrome metabdlico podria estar relacionado con la
preeclampsia y servir como herramienta predictiva(20)

También se ha descrito que la prevalencia de sindrome metabdlico esta
incrementada de 3 a 5 veces.

Por otras partes, la diabetes gestacional podria también considerarse como
predictora de riesgo aumentado de Sindrome metabdlico, si ademas se
presenta con obesidad pregestacional, el riesgo se eleva notablemente.

La diabetes gestacional afecta a un 6-8% de las mujeres embarazadas, su
presencia se ha relacionado con un incremento de la morbimortalidad fetal,

fundamentalmente en relacién con la macrosomia

1.17 FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS GESTANTES CON SINDROME
METABOLICO.

1.18 Presion Arterial

La hipertension gestacional, ya sea preexistente o desarrollada durante el
embarazo, constituye uno de los componentes mas criticos del sindrome
metabdlico, su presencia incrementa el riesgo de preeclampsia, restriccion del
crecimiento intrauterino y parto prematuro, ademas, la presion arterial elevada
puede alterar la perfusion placentaria, comprometiendo el intercambio de

nutrientes y oxigeno entre madre e hijo(21)

1.19 Niveles De Glucosa En Sangre
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La hiperglucemia durante la gestacion, especialmente en el contexto de
diabetes gestacional, se relaciona con alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos y resistencia a la insulina, esta condicion favorece la
macrosomia fetal, aumenta el riesgo de parto por cesarea y puede

predisponer al recién nacido a enfermedades metabdlicas en la adultez(20)

1.20 Lipidos En Sangre Y Dislipidemia

Durante el embarazo, se producen cambios fisioldgicos en el perfil lipidico. Sin
embargo, en mujeres con sindrome metabdlico estos cambios se intensifican
generando un entorno proinflamatorio, la elevacion de triglicéridos y colesterol
LDL, junto con la disminucién del HDL, contribuye a la disfuncién vascular y al

riesgo cardiovascular(22)

1.21 Resistencia A La Insulina

La resistencia a la insulina es un fenomeno central en el sindrome metabdlico
en el embarazo, esta condicion se ve exacerbada por las hormonas
placentarias que antagonizan la accion de la insulina, la consecuencia es una
hiperglucemia persistente que afecta tanto la salud materna como el desarrollo
fetal(12)

1.22 Impacto Del Sindrome Metabdlico En La Salud Fetal Durante EIl
Embarazo:
El sindrome metabdlico durante el embarazo afecta significativamente la salud

fetal a través de varias complicaciones(17)

1.23 Parto Prematuro Y Bajo Peso Al Nacer:

La EM en mujeres embarazadas se asocia con un mayor riesgo de parto
prematuro y bebés con bajo peso al nacer, esto se debe a la compleja
interaccion de los cambios metabdlicos, incluida la resistencia a la insulina, la

dislipidemia y el aumento de la actividad inflamatoria(17)
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1.24 Defectos Congénitos:
Existe un mayor riesgo de defectos congénitos, como hendiduras orofaciales,
esto se debe potencialmente a modificaciones epigenéticas que afectan

genes criticos del desarrollo(23)

1.25 Disfuncion Placentarias:

Puede provocar insuficiencias placentarias, preeclampsia y otras
complicaciones asociadas a la placenta. Estas condiciones estan
relacionadas con la inflamacion, el estrés oxidativo y los niveles hormonales

alterados, que pueden afectar la funcién placentarias y el crecimiento fetal(24)

1.26 Implicaciones A Largo Plazo

El sindrome metabdlico en el embarazo no solo afecta la salud inmediata de
la madre y el feto, sino que también tiene implicaciones a largo plazo:

Para la madre: Mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.(25)

Para el hijo: Mayor riesgo de obesidad, diabetes y problemas

cardiovasculares en la vida adulta.
1.27 Intervenciones Y Manejo

1.28 Intervenciones De Estilo De Vida

Para evitar se debe hacer cambios en la dieta y aumento de la actividad fisica
pueden mejorar los resultados tanto para la madre como para el feto, la
pérdida de peso antes de la concepcion y la limitacion del aumento de peso

durante el embarazo son cruciales(25)

1.29 Dieta y nutricion:
Se recomienda una dieta equilibrada, baja en grasas y baja en

carbohidratos para controlar el SM durante el embarazo.
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1.30 Actividad Fisica:
Se recomienda actividad fisica, incluidos ejercicios que fortalezcan los
musculos y mejoren la salud cardiovascular, esto puede ayudar a controlar el

aumento de peso y mejorar los resultados generales en el embarazo(18)

La deteccidn de preeclampsia y otras complicaciones en el primer trimestre es
crucial, se recomienda un control regular, incluida la biometria y el Doppler de
las arterias uterinas. Las mujeres con sindrome metabdlico deben ser
monitoreadas de cerca durante el embarazo y el periodo posparto para
prevenir complicaciones a largo plazo, el perfil regular de azlcar en sangre,
especialmente entre las semanas 24 y 48 de gestacién es esencial para las
mujeres con antecedentes de SM(16)

El sindrome metabdlico requiere atencion y manejo multidisciplinario para
mejorar los resultados maternos vy fetales, la identificacion temprana y las
intervenciones preventivas son esenciales para reducir riesgos asociados y

mejorar la salud a largo plazo para madre e hijo(26)
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2.3 MARCO LEGAL

Constitucién de la Republica del Ecuador.

Articulo 32.- Se establece que el estado tiene el deber de garantizar
condiciones que favorezcan el acceso de salud para todos los ciudadanos,
este compromiso incluye la promocion de derechos fundamentales como la
educacion, la nutricion adecuada , la proteccion social y la implementacion de
politicas tanto ambientales como sociales, estos elementos constituyen la
base sobre la cual las instituciones deben estructurar sus servicios,
fomentando valores como la equidad y la solidaridad, esenciales para brindar

una atencion digna y de calidad(27)

Ley organica de la salud

Articulo 16.- Nos sefiala que corresponde al estado impulsar politicas que
garanticen tanto la seguridad alimentaria como la nutricional, estas medidas
deben orientarse a corregir practicas alimentarias perjudiciales, fomentar
costumbres saludables adaptadas a las caracteristicas de cada region y
asegurar que la poblacion tenga acceso a una dieta equilibrada, nutritiva y
diversa(28)

Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

El propésito de este plan es fomentar el bienestar integral de la poblacion
mediante la creaciébn de condiciones que promueven estilos de vida
saludables, para lograrlo se propone reforzar la atencion en salud desde el
ambito familiar y comunitario como medida preventiva frente a los trastornos
nutricionales, en este contexto resulta esencial contar con profesionales
capacitados y con recursos suficientes que permitan una respuesta oportuna

y eficaz a las necesidades del sistema de salud publica(29)
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio

3.2. Nivel.

Descriptivo porque su objetivo principal es caracterizar las variables de interés
en este caso, la presencia de sindrome metabdlico en gestantes sin manipular
ninguna de ellas, se enfoca en describir las caracteristicas clinicas,
metabolicas y demogréficas de la poblacién estudiada, proporcionando una
representacion detallada del fendbmeno en un contexto especifico en

establecer relaciones causales (40)

3.3. Métodos.

Cuantitativo porgue se recolectaron y analizaron datos numéricos a través de
mediciones obijetivas, los cuales permiten el uso de estadistica descriptiva e
inferencial para resumir y analizar la informacion. Este método facilita la
generalizacion de resultados y la identificacion de patrones dentro de la
muestra(40)

3.4. Diseio:

No experimental porque no se realiza ninguna intervencion ni manipulacion de
variables por parte del investigador, los datos se obtienen de forma natural, a
través del andlisis de historias clinicas, sin asignacion aleatoria ni grupos de
control(40)

3.4.1. Segun el Tiempo:

Prospectivo porque la recoleccion de datos comenzo en un determinado y se
continuo durante un periodo definido, con el seguimiento de las gestantes
desde el inicio del estudio hacia adelante, esto permite observar la evolucion
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de las variables de interés en tiempo real, mejorando la calidad y confiabilidad
de la informacién recopilada(40)

3.4.2. Segun la naturaleza:

El estudio es transversal ya que implica la observacion y recoleccion de datos
en mas de un momento a lo largo de tiempo, permitiendo analizar como se
manifiesta o evoluciona el sindrome metabdlico en las gestantes durante su

atencion prenatal.

3.5. Poblacion y Muestra.

El estudio se realiz6 con una poblacion de 50 gestantes atendidas en la
consulta ginecolégica del Hospital General del Norte Guayaquil, dado que solo
31 gestantes tuvieron sindrome metabdlico y se cumplié con los criterios de

inclusion y exclusion y aceptaron participar en nuestro estudio.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusidén

Gestantes con diagndstico de sindrome metabdlico

3.6.2. Criterios de exclusidn
Historia clinica de mujeres no embarazadas
Presencia de enfermedades crénicas que puedan alterar el metabolismo

Datos clinicos incompletos

3.7. Procedimientos para la recoleccidon de la informacion.

3.7.1. Técnica.

Observacion indirecta
3.7.2. Instrumento.

Matriz de Observacién indirecta mediante la revision de historias clinicas.
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3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se lo realizara mediante SPSS y Microsoft Excel y se representara mediante

estadisticas descriptivas.

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se realizara por medio del consentimiento informado, previa a la aplicacién

del instrumento de caracteristicas de sindrome metabdlico.
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general.

Caracterizacion de las gestantes con Sindrome metabdlico

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIMENSION INDICADOR ESCALA
13 - 20 afios
21 - 30 afos
Edad materna 31 - 40 afios

Caracteristicas
sociodemogréaficas

41 en adelante

Edad gestacional

< 4 semanas
5-8 semanas
9 — 12 semanas

Etapa del embarazo

ler trimestre
2do trimestre
3er trimestre

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Tercer nivel
Comerciante

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Empleada
Profesional
Comerciante

Estado civil

Sotera
Casado
Union Libre

Complicaciones en los embarazos
anteriores

Preeclampsia/Eclampsia
Diabetes gestacional
Aborto

Obito
Ninguno
Paridad 1
2
+3 partos
IMC pregestacional Peso bajo
Normal
Sobrepeso
Obesidad
indice de masa corporal (IMC)
- L Presién arterial. Presente
Caracteristicas clinicas -
Niveles de glucosa Ausente
Lipidos en sangre.
) Obesidad y sobrepeso
Factores queinfluyenenlas [Hipertension S
gestantes con Sindrome Resistencia a la insulina No
metabolico —— -
Dislipidemia
Otros.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICON. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD

16 60%

14
50%
12
40%
10

30%
20%

10%

0%

13-20 anos 21-30anos 31-40 anos 40 - 45 anos

—Fr —0%

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En relacién con la edad, se observa que la mayor proporcién de gestantes con
sindrome metabdlico se encuentra entre los 31 a 40 afios con un 48%, lo que
indica que este grupo etario constituye la poblacion de mayor riesgo, este
hallazgo puede relacionarse con los cambios metabdlicos y hormonales
propios de esta etapa de la vida, este resultado concuerda con Garcia et al
(11), quienes encontraron que la prevalencia del sindrome metabdlico en
gestantes se incrementa con la edad, siendo mas marcada después de los 30
afos, debido al aumento de adiposidad central y a la disminucién de la
sensibilidad a la insulina.
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GRAFICO # 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD GESTACIONAL
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N {7 e—

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

Se identificé que la mayoria de las gestantes se encontraban entre las 9y 12
semanas con un 55%, este resultado coincide con lo descrito por Rojas et
al(29) , quien sefala que la mayor frecuencia de sindrome metabdlico en
gestantes se presenta durante el primer trimestre de embarazo debido a la
sensibilidad del organismo a los cambios hormonales y al impacto de la

obesidad previa al embarazo.
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GRAFICO #3

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ETAPA DEL EMBARAZO
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Fuente: Revisidn de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En relacion con la etapa del embarazo, se evidencio que la mayoria de las
gestantes con sindrome metabdlico se encontraban en el primer trimestre
con un 77%, este hallazgo resalta la importancia de la deteccion temprana
ya que durante este periodo se establecen las bases del desarrollo fetal y
cualquier alteracion metabdlica puede impactar negativamente tanto en la

madre como en el feto.
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GRAFICO #4

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESCOLARIDAD.
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65%
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I R e— 0

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En base a nuestros resultados, se identificé que la mayoria de las gestantes
presentaron estudios secundarios, representando el 65% , el nivel educativo
medio puede influir directamente en los conocimientos sobre estilos de vida
saludables, alimentacion y control prenatal, estos resultados son consistentes
con lo reportado por Rincén et al, quien sefiala que el nivel educativo influye
en la prevalencia del SM, dado que una menor escolaridad se asocia a mayor

riesgo de complicaciones durante el embarazo.
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GRAFICO #5

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR OCUPACION
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I R e— 0

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En relacidn con la ocupacién, podemos observar que el mayor porcentaje de
gestantes correspondié al grupo de empleadas, con un 32%, este hallazgo
podria estar relacionado con la carga laboral, los horarios extensos y el estrés
propio de la actividad, factores que contribuyen al sedentarismo y a una
inadecuada alimentacién, lo cual favorece la aparicibn de alteraciones

metabolicas durante el embarazo.
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GRAFICO #6

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESTADO CIVIL

14 13~ 42% 45%
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I R e— 0

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

Respecto al estado civil, se evidencia que la mayoria de gestantes son
solteras con un 42%, este resultado puede relacionarse con una menor red de
apoyo familiar y social, lo que podria influir en el autocuidado y en la
adherencia a controles prenatales y recomendaciones médicas, este hallazgo
es consistente con el estudio de Martinez et al(30), que indico que los factores
psicosociales como el estado civil y el apoyo familiar tienen un impacto directo

en el desarrollo de complicaciones metabdlicas durante el embarazo.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR COMPLICACIONES EN
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Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital

16%

Aborto

GRAFICO #7

32%

Diabetes Preeclampsia
gestacional

I R e— 0

General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En cuanto a las complicaciones en embarazos previos, se evidencio las
complicaciones mas frecuentes fueron la diabetes gestacional y preeclampsia,
ambas con un 32% , lo que nos refleja la estrecha relacion entre los trastornos
metabdlicos y la alteracidon del equilibrio hemodinamico y hormonal durante la
gestacion, estos resultados concuerdan con lo sefialado por Ramirez et al(13),
quien encontr6 que la diabetes gestacional y la preeclampsia son las

complicaciones mas comunes en mujeres con sindrome metabalico atribuido

32%

al impacto de la obesidad y la resistencia a la insulina.
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GRAFICO # 8

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR PARIDAD
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Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecologica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En cuanto a la paridad, se evidencia que la mayor proporcién de gestantes
correspondio a aquellas con un solo embarazo previo, con un 52% estos
resultados coinciden con el articulo de Arcos-Garcia et al(14) , quien encontré
gue las mujeres con menos paridad presentaban un riesgo reducido de
complicaciones asociadas al sindrome metabdlico, mientras que aquellas con
antecedentes de multiples embarazos mostraban mayor predisposicion a
desarrollar trastornos metabdlicos, atribuido a la acumulacion de factores de

riesgos y cambios fisioldgicos repetidos durante la gestacion.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL POR IMC PREGESTACIONAL
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Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecol6gica en el Hospital

Peso Bajo

19%

GRAFICO #9

Normal Sobrepeso

I R e— 0

General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En relaciéon con el IMC pregestacional , nos muestra que el 32% de las
gestantes presentaron obesidad , estos datos indican que mas de la mitad de
las gestantes ingresaron al embarazo con sobrepeso u obesidad , lo que
incrementa significativamente el riesgo de desarrollar sindrome metabdlico
durante la gestacién, este hallazgo subraya la importancia de evaluar el IMC

pregestacional como un factor de riesgo modificable para prevenir el sindrome

Obesidad

metabolico y sus complicaciones asociadas en gestantes.
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GRAFICO # 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR CARACTERISTICA

CLINICA
Caracteristica clinica Presente %
indice de masa corporal elevado 10 32%
Presion arterial elevada 5 16%
Niveles de glucosa alterados 10 32%
Lipidos en sangre alterados 6 19%
Total (n) 31 100%

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En base a los resultados, se observa que las caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron el indice de masa corporal elevado y los niveles de glucosa
alterados, ambos presentes con un 32%, este hallazgo es consistente con el
estudio de Zhao et al(31), quienes indicaron que la obesidad y los niveles
alterados de glucosa son los componentes mas comunes del sindrome
metabolico en gestantes, destacando la importancia del control del peso y del

monitoreo glicémico durante la gestacion.
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GRAFICO # 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR FACTORES QUE INFLUYEN EN
LAS GESTANTES CON SINDROME METABOLICO

Factores que influyen en las

gestantes con sindrome metabdlico Sl % NO %
Obesidad y sobrepeso 20 65% 11 35%
Hipertension 6 19% 25 81%
Resistencia a la insulina 12 39% 19 61%
Dislipidemia 8 26% 23 74%

Fuente: Revision de Historias clinicas que acuden a la consulta ginecoldgica en el Hospital
General del norte de Guayaquil los ceibos.
Elaborado por: Tatiana Moreno y Melanie Trivifio

Analisis:

En base a nuestros resultados, encontramos que la obesidad y el sobrepeso
constituyen el factor mas frecuente con el 65% , lo que indica que un numero
importante de gestantes inicia 0 mantiene el embarazo con exceso de peso,
la resistencia a la insulina representd con un 39% de las gestantes, estos
hallazgos muestran que la mayoria de las gestantes presentan alteraciones
metabolicas que aumentan el riesgo de desarrollar complicaciones asociadas
al sindrome metabdlico , como la diabetes gestacional y preeclampsia, en un
estudio realizado en Ecuador se pudo observar que la obesidad y el sobrepeso
son factores prevalentes en gestantes con SM con una prevalencia superior
al 30%.
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DISCUSION

Se observdé que el 48% de las gestantes con sindrome metabdlico se
encontraban entre los 31 y 40 afos, lo que sugiere que este grupo etario
representa una poblacién de mayor riesgo, este resultado coincide con lo
reportado por Garcia et al(11), quienes evidenciaron que la prevalencia del
sindrome metabdlico aumenta significativamente después de los 30 afios,
debido a la acumulacién de adiposidad central y la disminucion de la
sensibilidad a la insulina, de igual forma, Lopez Moreno et al(32) , sefialo que
los cambios hormonales propios de esta etapa contribuyen al desarrollo de
alteraciones metabdlicas durante la gestacion.

Respecto a la edad gestacional, se identificé que la mayoria de las gestantes
se encontraban entre las 9 y 12 semanas con 55%, este resultado coincide
con lo descrito por Rojas et al(29), quienes observaron que el sindrome
metabolico en gestantes tiene mayor frecuencia durante el primer trimestre
debido a la sensibilidad del organismo a los cambios hormonales y a la
obesidad previa, Asimismo, Lopez et al(33), reporto que los diagndsticos
tempranos de alteraciones metabdlicas suelen concentrarse en el primer
trimestre, reforzando la necesidad de tamizaje temprano.

El 77% de las gestantes se encontraban en el primer trimestre, lo que resalta
la importancia de la deteccion temprana, este hallazgo es concordante con el
estudio de Jiménez et al(34), quien sefialo que la identificacion precoz de
factores de riesgo metabdlico permite una intervencion oportuna para reducir
complicaciones materno-fetales, Torres et al(35), destacé que las alteraciones
metabdlicas en el primer trimestre pueden afectar el desarrollo placentario y
fetal.

El 65% de las gestantes presentaron estudios secundarios, este nivel
educativo medio puede influir en el conocimiento sobre estilos de vida
saludables, Rincon et al(36), sefialo que una menor escolaridad se asocia a
mayor prevalencia del sindrome metabdlico y complicaciones gestacionales,
complementariamente, Delgado et al(37) , encontraron que el nivel educativo
influye en la adherencia a controles prenatales y en la adopcion de habitos

alimenticios adecuados.
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Asimismo, el 32% de las gestantes eran empleadas, este hallazgo podria
relacionarse con el estrés laboral, los horarios extensos y el sedentarismo,
Martinez et al(30), indicé que la carga laboral influye en la aparicién de
alteraciones metabdlicas durante el embarazo, de igual forma, Herrera et
al(38), sefalo que el estrés ocupacional esta vinculado con el aumento de
resistencia a la insulina en gestantes.

El 42% son solteras, este resultado puede estar relacionado con una mejor
red de apoyo familiar, lo que afecta el autocuidado. Martinez et al(30),
concluyeron que los factores psicosociales como el estado civil influyen
directamente en el desarrollo de complicaciones metabdlicas, Ademas,
GoOmez et al(11), encontré que la falta de apoyo emocional se asocia con
menor adherencia a controles prenatales.

Las complicaciones mas frecuentes fueron diabetes gestacional vy
preeclampsia con un 32%, Ramirez et al(39), sefialo que ambas condiciones
son comunes en mujeres con sindrome metabdlico, debido al impacto de la
obesidad y la resistencia a la insulina, también, Chavez et al(15), evidenciaron
gue estas complicaciones estan estrechamente ligadas a desequilibrios
hormonales y hemodinamicos en gestantes con sindrome metabalico.

El 52% de las gestantes tenian un solo embarazo previo, Arcos-Garcia et
al(14), encontré que las mujeres con menor paridad presentan menor riesgo
de complicaciones metabdlicas, Por otro lado, Fernandez et al(9), sefialaron
que la multiparidad se asocia a un mayor desgate metabodlico y mayor
predisposicion a desarrollar complicaciones.

En relacién con el IMC pregestacional, el 32% de las gestantes presentaron
obesidad, lo que indica que mas de la mitad ingresaron al embarazo con
exceso de peso, estos resultados concuerdan con lo sefialado por Herrera et
al, quienes encontraron que el sobrepeso y la obesidad pregestacional
incrementan significativamente el riesgo de sindrome metabdlico.

En cuanto a las caracteristicas clinicas se identific6 que los factores mas
frecuentes fueron el indice de masa corporal elevado y los niveles de glucosa
alterados con un 32% mientras que la obesidad y el sobrepeso fueron
reportado con un 65% vy la resistencia a la insulina con un 39% , estos
hallazgos coinciden con lo descrito por Zhao et al(31), quienes
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sefialaron que la obesidad y la glucosa alterada son los componentes mas
comunes del sindrome metabdlico en gestantes, de igual manera, un estudio
realizado en Ecuador por Villacis et al , evidencié que la obesidad y el
sobrepeso fueron prevalentes en gestantes con sindrome metabdlico con

cifras superiores al 30%.
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CONCLUSIONES

Se identificd que la mayoria de las gestantes con sindrome metabdlico se
encuentran en edades reproductivas medias, predominando el grupo de 21 a
30 afos, con un nivel de escolaridad secundaria y principalmente en estado
civil soltera. Estos hallazgos sugieren que el sindrome metabdlico afecta a
mujeres jévenes en etapa fértil, lo que constituye un factor de riesgo para el
embarazo u resalta la necesidad de un control temprano.

Dentro de las alteraciones clinicas mas relevantes, se observé que el indice
de masa corporal elevado y los niveles de glucosa alterados estuvieron
presentes en un namero importante de gestantes, seguido de alteraciones en
lipidos y presion arterial. Esto refleja que gran parte de las participantes
presentaban condiciones metabodlicas que predisponen a complicaciones
como diabetes gestacional y preeclampsia.

Los resultados evidencian que la obesidad y el sobrepeso fueron los factores
predominantes, presentes en el 65% de las gestantes, seguido de la
resistencia a la insulina con el 39%, esto confirma que el exceso de peso es
el principal determinante del sindrome metabdlico en la poblacion estudiada,

condicionando un mayor riesgo de complicaciones maternas y fetales.
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RECOMENDACIONES

Este estudio aporta evidencia valiosa sobre la presencia y caracteristicas
clinicas del sindrome metabdlico en gestantes atendidas en un hospital de
segundo nivel de atencion, como es el Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, su contribucién radica en llenar una brecha de
informacion local sobre un trastorno metabdlico con alto impacto en la salud
materna y perinatal, este trabajo constituye una base preliminar para futuras
investigaciones, ya sea en forma de intervenciones educativas o analisis con
complicaciones del embarazo

En las consultas ginecologicas Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos, se recomienda reforzar la deteccion temprana de los factores
asociados al sindrome metabdlico en gestantes, mediante la aplicacion de
protocolos estandarizados que incluyan un control riguroso del indice de masa
corporal, monitoreo de glucosa y perfil lipidico desde el primer trimestre del
embarazo.

Asimismo, es recomendable designar referentes en el area de obstetricia y
nutricion que briden orientacién y seguimiento continuo a las gestantes con
factores de riesgo, garantizando un acompafiamiento integral que contribuya
a la prevencion de complicaciones como diabetes gestacional y preeclampsia.
Por otro lado, las instituciones de educacion superior deben fortalecer los
contenidos relacionados con la prevencion y manejo del sindrome metabdlico
en el embarazo, asegurando que los futuros profesionales no solo dominen
aspectos tedricos, sino también las estrategias practicas de consejeria,
promocion y cuidado prenatal.

Finalmente, se recomienda fomentar la investigaciéon continua en poblacién
gestante sobre el impacto del sindrome metabdlico y sus factores asociados,
con el propésito de generar evidencia cientifica que sustente politicas de salud

materna y estrategias de intervencion temprana.
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ANEXOS

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Caracterizacidbn de las gestantes con Sindrome metabdlico que
acuden a la consulta ginecolégica en el Hospital IESS los ceibos, afio 2025.

Objetivo: Caracterizar a las gestantes con Sindrome metabdlico, que

acuden a la consulta ginecolégica del Hospital IESS los ceibos, afio 2025

Instrucciones para el encuestador:

e Escriba una “X” en los datos requeridos, para la recoleccién de informacién en el
afio 2025, mediante revision de historias clinicas.

a) Caracteristicas sociodemograficas
Edad materna

13 — 20 afios
21 — 30 afios
31 - 40 afios
40 — 45 afos

Edad gestacional
< 4 semanas

5-8 semanas

9 — 12 semanas

Etapa del embarazo
ler trimestre
2do trimestre

3er trimestre T;Oi.wm M

Escolaridad
Primaria
Secundaria
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Bachillerato
Tercer nivel

Ocupacion
Ama de casa
Estudiante
Empleada
Profesional
Comerciante

Estado civil
Sotera
Casado
Unién Libre

Complicaciones en los embarazos anteriores
Preeclampsia/Eclampsia

Diabetes gestacional

Aborto

Obito

Ninguno

Paridad
1

2

+3 partos

IMC pregestacional
Peso bajo

Normal

Sobrepeso
Obesidad

Caracteristicas clinicas

indice de masa corporal (IMC) PRESENTE/AUSENTE
Presion arterial.

Niveles de glucosa

Lipidos en sangre.

Factores que influyen en las gestantes con Sindrome metabdlico
Obesidad y sobrepeso Si/No

Hipertension

Resistencia a la insulina

Dislipidemia
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