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RESUMEN  

 

 
La diabetes en el embarazo, conlleva riesgos de complicaciones materno-
fetales, por lo que el cumplimiento de los controles prenatales es esencial para 
la prevención; sin embargo, diversos factores dificultan la adherencia, 
afectando la salud de la madre y el desarrollo del feto.  Objetivo: Determinar 
el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes diabéticas atendidas 
en consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil. Diseño 
Metodológico: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y de 
corte transversal. Población: 84 gestantes diabéticas del área de consulta 
externa. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario basado en la Guía de 
Práctica Clínica del Ministerio de Salud Pública. Resultados: Gestantes 
diabéticas con instrucción secundaria (49%), etnia mestiza (84%) y de zonas 
urbanas (62%). Recibe información por médicos (52%) y enfermeras (42%), 
durante el control prenatal (72%). Acuden mensualmente a controles de 
glucemia (54%) y desean recibir información (100%). Reciben plan de 
cuidados (72%) y educación sobre nutrición y estilo de vida (70%). Indican ser 
informadas sobre la importancia de los controles prenatales (80%), se sienten 
cómodas con el personal de salud (78%), reciben un trato respetuoso y 
humanizado (90%), apoyo para manejar su condición (68%) y oportunidad de 
hablar de temas sensibles con el personal de salud (64%). Conclusión: El 
estudio evidenció que el cumplimiento de los controles prenatales en 
gestantes diabéticas no es óptimo, pues muchas mujeres interrumpen o no 
siguen de manera adecuada el esquema recomendado, condicionado por 
barreras en la atención, limitado conocimiento de la enfermedad y falta de 
apoyo social. 
 

Palabras clave: Controles prenatales; Gestantes; Diabetes gestacional. 
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ABSTRACT 

 
 
Diabetes in pregnancy carries risks of maternal-fetal complications, so 
compliance with prenatal check-ups is essential for prevention; however, 
various factors make adherence difficult, affecting the health of the mother 
and the development of the fetus. Objective: To determine compliance 
with prenatal check-ups in diabetic pregnant women treated in the 
outpatient clinic of a hospital in the city of Guayaquil. Methodological 
Design: Study with a quantitative, descriptive, prospective and cross-
sectional approach. Population: 84 diabetic pregnant women from the 
outpatient area. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire based on 
the Clinical Practice Guide of the Ministry of Public Health. Results: 
Diabetic pregnant women with secondary education (49%), mestizo 
ethnicity (84%) and from urban areas (62%). They receive information from 
doctors (52%) and nurses (42%) during prenatal check-ups (72%). They 
go to monthly blood glucose check-ups (54%) and wish to receive 
information (100%). They receive a care plan (72%) and education on 
nutrition and lifestyle (70%). They indicate that they are informed about 
the importance of prenatal check-ups (80%), they feel comfortable with 
health personnel (78%), they receive respectful and humane treatment 
(90%), support to manage their condition (68%) and the opportunity to 
discuss sensitive issues with health personnel (64%). Conclusion: The 
study showed that adherence to prenatal checkups among pregnant 
women with diabetes is suboptimal, as many women discontinue or fail to 
adequately follow the recommended schedule, due to barriers to care, 
limited knowledge of the disease, and lack of social support. 
 
Key words: Prenatal check-ups; Pregnant women; Gestational diabetes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las mujeres con diabetes y están embarazadas enfrentan algunos retos; 

no importa si la diabetes apareció durante el embarazo o si la tenían 

antes, el riesgo de complicaciones como la presión alta, la preeclampsia, 

un parto antes de tiempo o problemas en el crecimiento del bebé está 

siempre presente(1). Por eso, es clave que sigan las indicaciones médicas 

y no se salten los controles. Hacerlo puede marcar una gran diferencia 

para que el embarazo avance bien y sin mayores complicaciones(2). 

 

La realización de controles constituye una estrategia para identificar 

posibles alteraciones durante la gestación y adoptar medidas que 

salvaguarden la salud tanto de la madre como del feto(3). Estos permiten 

supervisar la evolución del embarazo, efectuar ajustes y minimizar el 

riesgo de complicaciones. Para una embarazada ir a sus controles con 

regularidad es una forma de cuidar su salud y la del bebé, ya que ayuda 

a mantener los niveles de glucosa y a prevenir situaciones de riesgo(4). 

 

Sin embargo, muchas mujeres embarazadas que tienen diabetes no van 

a sus controles prenatales de forma constante. Hay varios motivos detrás 

de esto: algunas no tienen suficiente información sobre lo importante que 

son estas visitas, otras sienten temor de que les encuentren algo malo, y 

muchas no dimensionan realmente los riesgos que implica la diabetes 

durante el embarazo. El problema es que, al no acudir a sus chequeos, 

se pierde la oportunidad de detectar complicaciones a tiempo y de actuar 

antes de que las cosas se compliquen(5). 

 

La investigación realizada, tuvo como objetivo determinar el cumplimiento 

de los controles prenatales en gestantes con diabetes. Los resultados han 

permitido actualizar una información relevante sobre la importancia en la 

regularidad de controles pre natales, los exámenes médicos realizados, 

el acceso a educación y apoyo psicosocial durante la gestación para 

prevenir complicaciones durante el parto y post parto. 
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CAPÍTULO I 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

A lo largo de los años, la Organización Mundial de la Salud ha propuesto varias 

recomendaciones para llevar un buen control durante el embarazo. La idea es 

prevenir complicaciones y reducir el riesgo de perder al bebé. Estas guías se 

enfocan en que el parto sea seguro y la experiencia materna más tranquila y 

positiva. Aunque se ha avanzado bastante en temas de salud materna, todavía hay 

muchas mujeres que no acceden a este tipo de atención. De hecho, a nivel mundial, 

solo el 64% recibe al menos cuatro controles prenatales, que es lo mínimo 

recomendado. Esto deja claro que aún hay mucho por mejorar, sobre todo si se 

quiere que las gestantes tengan acceso a una atención digna y oportuna(6). 

 

En zonas donde la oferta de salud es insuficiente, persiste una carga 

relevante de morbilidad y mortalidad durante la gestación. A pesar de los 

esfuerzos realizados para disminuir estos indicadores solo algunos países 

lograron avances significativos. Muchas mujeres siguen sin recibir un 

adecuado control, lo que representa un riesgo tanto para ellas como para la 

del feto(7). Según datos de UNICEF, apenas la mitad de las gestantes 

accede a controles prenatales mínimos, y esta situación es aún más crítica 

en contextos de escasos recursos. Los estudios enfocados en evaluar la 

calidad del control prenatal, resultan esenciales para identificar deficiencias 

y proponer mejoras efectivas(8). 

 

En lugares como Florida, por ejemplo, en 2021 solo el 63% de las 

embarazadas recibió una atención prenatal, cifra alarmante, porque está 

claro que puede tener consecuencias graves, como partos antes de tiempo, 

bebés con bajo peso, e incluso muertes en los primeros días de vida(9). Algo 

parecido se ha visto en Italia, donde más del 60% del riesgo de parto 

prematuro se relaciona con un mal seguimiento prenatal. Sin embargo, 

cuando si reciben estos controles, ese riesgo baja en casi un 40%. La 
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evidencia indica que un seguimiento adecuado se asocia con mejores 

desenlaces para la madre y el recién nacido(10)  

 

En varios países latinoamericanos, México como ejemplo, las adolescentes 

enfrentan barreras para acceder a la atención prenatal. Entre quienes tienen 

10 hasta 14 años, apenas 56 de cada 100 reciben controles. Esta brecha 

coloca en desventaja a las más jóvenes, incrementando la probabilidad de 

parto pretérmino o de recién nacidos con bajo peso. Incluso entre quienes sí 

lograron recibir buen seguimiento, un 7% tuvo un parto prematuro, frente a 

un 97% entre quienes no accedieron a la atención. Estas cifras muestran lo 

importante que es mejorar el acceso y la calidad de los controles 

prenatales(11). 

 

En Ecuador, un estudio realizado en Manabí evidenció que las embarazadas 

tienen dificultades para acudir a sus controles prenatales. Aunque la mayoría 

comienza las consultas en los primeros meses del embarazo, gran parte de 

ellas enfrenta obstáculos: casi el 69% dice que es complicado asistir a los 

controles, y más del 70% señala problemas para conseguir una cita 

ginecológica. Además, los factores económicos y la falta de transporte 

afectan con más fuerza a quienes viven en zonas rurales, lo que hace que 

sea aún más difícil recibir atención oportuna. Todo esto refleja una necesidad 

urgente de reforzar la atención primaria y de facilitar el acceso a los 

controles, especialmente en las comunidades más alejadas(12). 

 

En la consulta externa del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado 

Carbo de Guayaquil, durante el año 2024 se registraron 439,505 gestantes 

atendidas, de las cuales se estima que aproximadamente 46,725 

presentaron diabetes. A pesar de esta magnitud, se ha observado que 

muchas embarazadas con esta condición no asisten con la frecuencia 

necesaria a sus controles prenatales, lo cual compromete tanto su salud 

como la del bebé. Las razones son varias. Algunas no saben lo importante 

que son estos chequeos cuando hay diabetes gestacional, así que no le dan 

la prioridad que deberían. Otras tienen problemas económicos que les 
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dificultan ir al hospital o cubrir ciertos cuidados durante el embarazo. La 

inexperiencia también puede traducirse en menor adherencia a las 

indicaciones clínicas; al no mantenerse un control sistemático, se eleva la 

probabilidad de desregulaciones glucémicas, preeclampsia o restricción del 

crecimiento fetal. Con un esquema de seguimiento prenatal oportuno y 

riguroso, gran parte de estos desenlaces podría evitarse. 

 

1.2. Preguntas de investigación 

 

• ¿Cuál es el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil? 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas de las gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil? 

• ¿Cuál es el conocimiento que tienen sobre los controles prenatales, las 

gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil? 

• ¿Cuáles son los factores que afectan el cumplimiento de los controles 

prenatales en gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en 

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de 

Guayaquil? 

 

1.3. Justificación 

 

Aunque el acceso a los controles prenatales debe ser garantizado para todas 

las gestantes, muchas presentan obstáculos que les dificultan asistir de 

forma regular, ya sea por falta de dinero, por vivir lejos de los centros de 

salud o por temas culturales que influyen bastante(13). Todo esto no solo les 

complica el acceso a servicios que son clave, sino que también agranda las 

diferencias en salud entre unas y otras. Por eso, es importante pensar en 

estrategias que realmente lleguen a quienes más lo necesitan, como las 

mujeres embarazadas con diabetes(14). 
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En estos casos, los controles prenatales no son solo importantes: son 

fundamentales. Para una gestante con diabetes, ir a sus citas médicas ayuda 

a prevenir muchas complicaciones, tanto para ella como para su bebé. Esta 

condición puede aumentar el riesgo de problemas como la preeclampsia, un 

parto antes de tiempo o incluso afectar el desarrollo del bebé. Por eso, es 

vital que haya un seguimiento médico constante(15).  

 

Este estudio no solo busca saber cuántas mujeres con diabetes realmente 

están asistiendo a sus controles, sino también entender mejor qué factores 

influyen. Con esta información, el personal de salud puede pensar en 

estrategias  efectivas de educar y acompañar a estas gestantes, 

ayudándolas a mantenerse al día con su atención prenatal y así ofrecerles 

un mejor cuidado(16). 

 

Este estudio tiene un valor importante para la sociedad porque analiza cómo 

se están realizando los controles prenatales, esencial en la salud pública. Al 

entender mejor este proceso, especialmente en embarazos de mujeres con 

diabetes, se busca generar conciencia sobre lo importante que es seguir las 

indicaciones médicas durante la gestación. También se informará sobre las 

consecuencias de no tener un control adecuado, motivando a las gestantes 

como a sus familias a involucrarse más en el cuidado.  

 

Por otro lado, el trabajo ofrece información útil que puede servir como punto 

de partida para futuras investigaciones sobre el cuidado prenatal en mujeres 

con diabetes. Analizar qué tanto se están cumpliendo estos controles 

permite abrir camino a nuevos estudios que busquen mejorar las formas de 

seguimiento, haciendo que la atención a estas pacientes pueda ser cada vez 

más precisa y actualizada. 

 

Además, esta investigación será valiosa para el hospital y para los 

profesionales de salud, ya que les dará una visión clara y actual de cómo se 

están llevando a cabo los controles prenatales en mujeres con diabetes. Con 
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esta información será más fácil identificar qué cosas dificultan o facilitan que 

las pacientes asistan a sus controles, lo que ayudará a mejorar las 

estrategias de atención. También será de gran ayuda para quienes se están 

formando como profesionales, porque les dará una idea real de esta 

situación y los preparará mejor para enfrentar los retos de su futura práctica. 

 

1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo General. 

 

Determinar el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos. 

 

• Describir las características sociodemográficas de las gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. 

 

• Establecer el conocimiento que tienen sobre los controles prenatales, 

las gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

• Identificar los factores que afectan el cumplimiento de los controles 

prenatales en gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa 

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la 

ciudad de Guayaquil. 
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CAPÍTULO II 

 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL  

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

En la evidencia disponible resalta el aporte de Morrison y colaboradores (17), 

quienes, en un estudio realizado en Australia, analizaron qué determinantes 

condicionan la asistencia de las gestantes a la atención prenatal. Usaron 

metodología cuantitativa con 429 gestantes, y los resultados fueron que la 

mayoría de ellas (89%) asistía a estos controles. Encontraron que ciertos 

factores ayudaban a mejorar la asistencia, como estar casadas o tener pareja 

estable (62%), contar con estudios superiores (48%) y tener empleo (39%). 

Sin embargo, todavía hay barreras importantes, como no saber que los 

servicios están disponibles o haber tenido un embarazo no planeado. Por eso, 

los autores concluyen que es fundamental trabajar en la planificación del 

embarazo y en informar mejor a las mujeres, especialmente aquellas con 

diabetes, para que puedan acceder de forma más equitativa a los controles 

prenatales. 

 

De forma similar, un estudio hecho por Cantarutti et al (18), en Italia se centró 

en ver cómo seguían las mujeres con diabetes sus controles prenatales. 

Aplicaron un enfoque cuantitativo y evaluaron a 1913 mujeres antes, durante 

y después del embarazo. Uno de los datos más relevantes fue que, durante 

la gestación, muchas comenzaron a cumplir mejor con sus controles, 

especialmente con exámenes importantes como el de hemoglobina 

glucosilada, que pasó de realizarse en un 20% de los casos a un 47%, lo cual 

fue estadísticamente significativo (p < 0,001). Aunque esta mejora es positiva, 

los autores también señalan que es necesario mantener ese nivel de 

seguimiento de forma constante, para asegurar un buen cuidado tanto de la 

madre como del bebé. 



 

9 

 

 

A su vez, en un estudio realizado por Ferry et al (19), en Irlanda, se 

investigaron las barreras que enfrentan las mujeres con diabetes tipo 1 para 

recibir atención prenatal. El trabajo consistió en una revisión de varios 

artículos y reveló que tanto las pacientes como los profesionales de salud 

influyen en este cumplimiento. Por el lado de las pacientes, se encontraron 

obstáculos como la falta de información y conciencia sobre la importancia del 

control durante el embarazo, embarazos no planificados, experiencias 

negativas con el sistema de salud y dificultades prácticas, como no poder dejar 

el trabajo o no tener quién cuide a los hijos. Estos hallazgos muestran cuán 

compleja puede ser la situación y la necesidad de diseñar programas que 

tomen en cuenta estas realidades para mejorar la atención a mujeres con esta 

condición. 

  

En Estados Unidos, Bellerose y Rodríguez (20) abordaron las expectativas de 

mujeres con recursos limitados respecto del cuidado prenatal mediante una 

síntesis de investigaciones. Identificaron obstáculos persistentes: trámites 

prolongados para acceder a la cobertura de Medicaid durante la gestación, 

escasez de proveedores que aceptaran ese seguro, redes de apoyo 

insuficientes y demandas cotidianas que compiten por tiempo y recursos. A 

partir de estos hallazgos, concluyeron que facilitar el acceso a los servicios y 

agilizar la cobertura podría producir mejoras sustantivas para este grupo. 

 

Sin embargo, en una investigación realizada en Florida por Reid et al. (21),, 

se buscó entender qué factores dificultan que las mujeres accedan a la 

atención prenatal de forma temprana. Para ello, se encuestó a 55 mujeres 

utilizando un enfoque cuantitativo descriptivo. Entre los principales obstáculos 

que destacaron la dificultad para conseguir citas en el momento que 

necesitaban (47%), no contar con un seguro médico (41%) y no saber que 

estaban embarazadas (41%). También se sumaron problemas como la falta 

de transporte, poco apoyo social y los costos asociados a recibir atención. El 

estudio concluye que los obstáculos para acceder al control prenatal temprano 
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no tienen una única causa, sino que son variados y abarcan tanto aspectos 

personales como sociales y del propio sistema de salud. 

 

Por otro lado, un estudio llevado a cabo en Estados Unidos por Carter et al 

(22) analizó cómo el número de visitas prenatales influye en los resultados del 

embarazo en mujeres con diabetes gestacional. Durante cuatro años, 

siguieron a 305 mujeres que presentaban esta condición. Destacan que 

quienes asistieron con frecuencia a sus controles, con un promedio de 12 

visitas en todo el embarazo, tuvieron mejores desenlaces. Las probabilidades 

de que el bebé necesitara ingresar a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales se redujeron en un 85%, y el riesgo de parto prematuro fue un 59% 

menor, en comparación con las mujeres que acudieron menos veces. 

Además, el control de sus niveles de azúcar en sangre fue mejor, lo cual 

influyó en la salud del recién nacido. Esto refuerza la importancia de asistir de 

forma constante a los controles prenatales, especialmente en casos de 

diabetes gestacional, para evitar complicaciones. 

 

2.2. MARCO CONCEPTUAL. 

 

2.2.1. Diabetes gestacional 

 

Identificada por primera vez en la gestación, en mujeres sin diagnóstico previo 

de diabetes, corresponde a un trastorno del manejo de la glucosa originado 

por una respuesta insulínica ineficaz junto con una secreción pancreática 

insuficiente para compensarla. Aspectos como el sobrepeso y los cambios 

hormonales que se dan en esta etapa influyen directamente en su 

aparición(23).  

 

Epidemiología  

En los últimos años, este problema ha ido creciendo en todo el mundo. Se 

estima que, para 2024, afecta a cerca del 14% de los embarazos. Este 

aumento está relacionado con el mayor número de mujeres con obesidad o 
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diabetes tipo 2, y también con las diferencias en la forma en que se 

diagnostica la enfermedad en distintos lugares(24). 

 

Ahora bien, esta condición no se presenta de la misma manera en todas las 

poblaciones. En Estados Unidos, por ejemplo, se ha visto que las mujeres 

embarazadas que viven en zonas rurales tienen más probabilidades de 

desarrollar diabetes gestacional que aquellas que residen en áreas urbanas. 

Además, este riesgo se acentúa en comunidades hispanas y en algunas 

regiones específicas del país, como el sur y el oeste(25). 

 

Fisiopatología  

La gestación implica ajustes endocrinos y metabólicos que modifican el control 

de la glucemia; en un subgrupo de mujeres, dicho equilibrio se desborda y se 

configura el cuadro denominado diabetes gestacional(26).  Esto pasa porque 

las células del páncreas, que deberían producir insulina, no lo hacen de forma 

eficiente, y además el cuerpo empieza a responder menos a sus efectos. En 

gran parte, esto se debe a las hormonas que produce la placenta —como el 

lactógeno placentario humano, la progesterona y el cortisol—, que dificultan 

el trabajo de la insulina y hacen que mantener el azúcar bajo control sea más 

complicado(27). 

 

Por otra parte, las mitocondrias —que son como pequeñas fábricas de energía 

dentro de las células— también pueden fallar durante este proceso. Cuando 

no producen suficiente ATP, que es la fuente principal de energía para el 

cuerpo, hay un desbalance. Al mismo tiempo, se incrementa la producción de 

sustancias que causan estrés oxidativo, lo que empeora la respuesta del 

organismo frente a la insulina. El entorno proinflamatorio de esta etapa, con 

mediadores circulantes elevados, potencia la resistencia a la insulina y facilita 

la instauración de la diabetes gestacional (28). 

 

También interviene el eje intestino–metabolismo: variaciones en la 

composición y la función de la microbiota durante el embarazo alteran rutas 

metabólicas clave, lo que repercute en la sensibilidad a la insulina y, en 
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consecuencia, en el riesgo de desarrollar el trastorno. Por último, tanto los 

factores genéticos como los epigenéticos también pueden influir en esta 

condición, con posibles consecuencias no solo para la madre, sino también 

para el bebé(29). 

 

Complicaciones maternas y fetales asociadas 

Si durante el embarazo no se lleva un buen control, pueden aparecer 

complicaciones que más adelante aumenten las probabilidades de que la 

madre desarrolle diabetes tipo 2 o incluso enfermedades del corazón. Haber 

cursado diabetes gestacional incrementa el riesgo materno, una de cada dos 

mujeres podría evolucionar a diabetes tipo 2 en el plazo de cinco a diez años 

tras el parto. Además, esta condición se asocia con mayor probabilidad de 

síndrome metabólico y otras afecciones crónicas(30). 

 

La ausencia de seguimiento adecuado impacta al feto. Una complicación 

frecuente es la macrosomía, producto de la hiperglucemia materna que 

provoca hiperinsulinemia fetal, acelera el anabolismo y conduce a un 

crecimiento por encima de lo esperado. Esta situación puede generar 

dificultades al momento del parto, como que los hombros del bebé queden 

atascados o se produzcan lesiones durante el nacimiento(31). 

 

Los niños que estuvieron expuestos a la diabetes gestacional mientras 

estaban en el vientre tienen más posibilidades de enfrentar problemas como 

obesidad, dificultad para manejar los niveles de glucosa y trastornos del 

metabolismo en el futuro. Incluso desde pequeños pueden mostrar señales de 

que su cuerpo no responde bien a la insulina o tiene problemas para procesar 

el azúcar correctamente(32). 

 

2.2.2. Atención y control prenatal 

 

Cuidar el embarazo es fundamental para que tanto la madre como el bebé 

estén bien. Esto incluye una serie de acciones como chequeos médicos, 

análisis y consejos que ayudan a que todo marche de forma segura. En 



 

13 

 

mujeres con diabetes, este cuidado necesita ser aún más cuidadoso, ya que 

pueden aparecer complicaciones como la diabetes gestacional, la 

preeclampsia o problemas en el desarrollo del bebé(33). 

 

Cuando se habla de controles prenatales, se hace referencia a las visitas 

regulares al centro de salud donde se revisa cómo va todo, se toman 

muestras, se hacen ecografías y también se aprovecha para resolver dudas y 

brindar apoyo. La cantidad y el tipo de controles pueden variar, dependiendo 

de la situación particular de cada mujer y de su entorno(34). 

 

En definitiva, los controles durante el embarazo son clave para proteger tanto 

a la madre como al bebé. Esto cobra aún más importancia en el caso de 

mujeres con diabetes, que a veces deben enfrentar barreras como la falta de 

información, la dificultad para acceder a la atención o problemas dentro del 

propio sistema de salud. Tener un buen acompañamiento médico no solo 

ayuda a evitar complicaciones, sino que también brinda seguridad y confianza 

a lo largo de todo el proceso(35).  

 

2.2.3. Factores que inciden en los controles prenatal 

 

El cumplimiento de los controles prenatales durante el embarazo depende de 

varios factores. Entre los más importantes, se puede destacar:  

 

a. Acceso a la educación prenatal 

Esta puede ser una herramienta valiosa para las futuras madres, les permite 

entender mejor lo que está pasando en su cuerpo, identificar señales de alerta 

y adoptar hábitos que las ayuden a cuidarse durante el embarazo. Además, 

brinda consejos ajustados a sus necesidades. Pero no todas tienen la misma 

facilidad para acceder a esta información. A veces, el nivel de estudios o el 

desconocimiento del sistema de salud hace que ciertos temas, como la 

diabetes gestacional, resulten difíciles de entender(36).  
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Cuando una gestante recibe orientación clara y accesible, suele involucrarse 

más en sus controles médicos. Comprender por qué son importantes sus citas 

y cuidados puede marcar una gran diferencia. Por eso, los programas más 

eficaces suelen usar un lenguaje sencillo, combinan encuentros grupales e 

individuales, y se apoyan en videos e imágenes que hacen todo mucho más 

fácil de seguir(37). 

 

b. Confianza y comodidad con el profesional de salud 

Sentirse escuchada y en confianza con quien la atiende es algo esencial para 

cualquier gestante. Esa cercanía con el personal de salud ayuda a que se 

sientan más seguras al acudir a sus controles, a expresar lo que sienten y a 

seguir las indicaciones médicas con mayor tranquilidad. Esto se logra cuando 

el profesional habla con claridad, muestra empatía y demuestra que sabe lo 

que hace(38). 

 

Para muchas, el trato que reciben en consulta puede marcar la diferencia. El 

embarazo no solo implica cambios físicos, también despierta miedos y dudas. 

Si durante la atención no se sienten respetadas, si perciben un tono autoritario 

o no logran entender lo que se les explica, es probable que pierdan la 

confianza y hasta decidan no volver. Y eso, sin duda, pone en riesgo tanto su 

salud como la del bebé.(39). 

 

c. Importancia de comprender los controles prenatales 

Las mujeres embarazadas no siempre tienen claro lo importantes que son las 

visitas médicas regulares y los exámenes durante el embarazo. Esto cobra 

aún más sentido cuando tienen diabetes, ya que estos controles no solo 

ayudan a ver cómo está el bebé, sino que también permiten evitar 

complicaciones como la preeclampsia, que el bebé crezca demasiado o que 

el parto se adelante(40). 

 

Cuando las mujeres entienden que las consultas prenatales no son solo para 

escuchar el latido del bebé o ver cómo va creciendo, sino también para cuidar 

su propia salud y detectar cualquier señal de alerta a tiempo, es más probable 
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que acudan sin faltar. Para lograrlo, el personal de salud debe hablar con 

palabras claras y sencillas, explicando qué pruebas se van a hacer y por qué 

son importantes para que todo salga bien(41). 

 

Muchas veces, el problema es que los médicos y enfermeros usan un lenguaje 

técnico. Eso puede hacer que algunas mujeres, sobre todo aquellas que no 

han tenido mucha educación o que no están acostumbradas a ir a un hospital, 

no entiendan lo que les están diciendo. Por eso, es clave que quienes las 

atienden sepan adaptarse, expliquen con calma y se aseguren de que cada 

paciente entienda cómo cuidar y proteger a su bebé(41). 

 

d. Facilidad de acceso a las consultas prenatales 

Hay mujeres embarazadas que viven en zonas muy apartadas, donde llegar 

al centro de salud más cercano no es nada fácil. A veces tienen que recorrer 

grandes distancias, gastar dinero en transporte o, simplemente, no tienen una 

clínica cerca. Para quienes además tienen diabetes, todo se complica aún 

más, porque necesitan controles más frecuentes y pruebas especiales que no 

siempre están disponibles.(42). 

 

También pasa que muchas gestantes tienen que lidiar con jornadas laborales 

largas, horarios poco flexibles en los centros médicos y, además, con las 

tareas del hogar y el cuidado de otros hijos. Con tanto por hacer, sacar tiempo 

para una consulta médica puede volverse realmente complicado(42). 

 

Ante esto, los servicios de salud pueden hacer mucho para ayudar. Ampliar 

los horarios de atención, usar la telemedicina o llevar unidades móviles a las 

comunidades más lejanas podría hacer una gran diferencia. Y si se reducen 

los costos de las consultas y exámenes, se elimina uno de los obstáculos más 

grandes: el dinero. Así, más mujeres podrían recibir el cuidado que necesitan 

durante el embarazo, sin importar dónde vivan o cuál sea su situación.(43). 
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e. Apoyo psicosocial 

Durante el embarazo, sentirse acompañada puede hacer una gran diferencia. 

No se trata solo de que alguien recuerde las citas médicas o acompañe a la 

gestante, sino de estar ahí, con palabras de aliento, con comprensión. Ese 

tipo de apoyo puede venir de la familia, de amistades, del barrio o del propio 

equipo de salud. Lo cierto es que muchas al enterarse de que deben cambiar 

su forma de alimentarse, controlar su azúcar en sangre o seguir un tratamiento 

estricto, pueden sentirse abrumadas(44).  

 

Por eso es tan importante que tengan a alguien que les dé fuerzas, que les 

recuerde que no están solas. Cuando una gestante se siente respaldada, 

cuando sabe que hay personas a su alrededor que se preocupan por ella, se 

vuelve más constante en sus controles y enfrenta con más ánimo los desafíos. 

Ese acompañamiento, aunque parezca pequeño, puede transformar su 

experiencia… y también influir en el bienestar del bebé(45). 

 

f. Oportunidad para discutir temas sensibles relacionados con la 

diabetes. 

El embarazo con diabetes trae consigo muchas preguntas y, a veces, 

temores. Por eso, las consultas prenatales deberían ser algo más que un 

chequeo, deberían ser un lugar seguro, donde la mujer pueda hablar sin 

miedo, expresar lo que siente y preguntar lo que necesita saber. A muchas 

les preocupa cómo esta condición puede afectar al bebé, si el parto se 

complicará o cómo cambiará su vida diaria(46). 

 

Cuando el personal de salud se toma el tiempo para escuchar de verdad, con 

empatía, y responde de forma clara, se construye una relación de confianza. 

Eso hace que las gestantes se sientan más tranquilas y motivadas a cuidar 

de sí mismas. Saber, por ejemplo, qué hacer si el azúcar baja de golpe o cómo 

influye la diabetes en el crecimiento del bebé, les da más seguridad. Y esa 

sensación de estar comprendidas puede ser justo lo que necesitan para seguir 

adelante, con compromiso, por su salud y la de su hijo(46). 
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g. Recepción de un trato respetuoso y humanizado. 

Recibir un trato respetuoso y humanizado es sentir que una es vista como 

algo más que un número o una paciente. Es saber que quien la atiende 

reconoce sus creencias, sus emociones y sus decisiones. Cuando el personal 

de salud deja a un lado las actitudes frías o autoritarias, cuando no hacen 

sentir culpa por lo que viven y, sobre todo, cuando explican cada paso de 

forma clara y sencilla, las mujeres embarazadas se sienten acompañadas(47). 

 

En cambio, si sienten que las juzgan por su peso, por cómo viven o por las 

decisiones que toman, es fácil que se cierren, que pierdan la confianza y que 

no quieran regresar. Por eso, crear un ambiente cálido, donde se sientan 

escuchadas y comprendidas, no solo mejora el seguimiento del embarazo, 

también les deja una mejor experiencia de atención(47). 

 

h. Apoyo de familiares o amigos para asistir a citas prenatales. 

Durante el embarazo, contar con el apoyo de alguien cercano puede marcar 

una gran diferencia. No solo para llevarlas a las consultas o cuidar de los hijos 

mientras van al médico, sino para estar ahí, dar una palabra de aliento, ayudar 

a tomar decisiones importantes o simplemente recordarles una cita 

médica(48).  

 

Este tipo de acompañamiento se vuelve aún más valioso cuando hay 

problemas de salud como la diabetes, o cuando la vida diaria complica asistir 

a los controles. Tener a alguien que motive, que escuche y que acompañe 

puede ser justo lo que necesitan para seguir adelante con el tratamiento. En 

cambio, cuando una gestante no tiene esa red de apoyo, se le puede hacer 

cuesta arriba cumplir con lo que su embarazo requiere(48). 

 

i. Suficiencia del apoyo recibido para manejar la diabetes. 

Las mujeres no solo necesitan el apoyo de sus seres queridos, sino también 

de un sistema de salud que les dé las herramientas necesarias para cuidarse. 

La gestante debe estar pendiente de sus niveles de glucosa, cuidar lo que 
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come, seguir su tratamiento al pie de la letra y, muchas veces, acudir a más 

controles médicos. Todo esto puede ser abrumador, especialmente si no 

cuenta con información suficiente, si le faltan recursos económicos o si no 

tiene acceso fácil a especialistas. En esas condiciones, es comprensible que 

le cueste mantenerse firme en su control prenatal(49). 

 

Pero todo esto cambia, cuando se siente acompañadas. Cuando recibe 

explicaciones claras, tiene un medidor de glucosa en casa, alguien le orienta 

sobre su alimentación y encuentra un equipo de salud que la escucha y 

camina con ella, todo se vuelve más llevadero. Con ese tipo de respaldo, es 

mucho más probable que cumpla con sus controles, y lo más importante: que 

tanto ella como su bebé estén bien(49). 

 

2.2.4. Impacto del cumplimiento de los controles prenatales 

 

Los controles prenatales son clave para detectar a tiempo cualquier señal de 

alerta y actuar antes de que el problema se complique. Gracias a este 

seguimiento, es más fácil mantener estable el metabolismo, reducir 

complicaciones durante el embarazo y disminuir las probabilidades de que el 

parto se adelante(50). 

 

a. Reducción de complicaciones obstétricas. 

Cuando no se lleva un buen control, pueden aparecer varios problemas, como 

la preeclampsia, el parto prematuro o que el bebé no crezca como se espera, 

o por el contrario, que crezca demasiado (lo que se conoce como 

macrosomía). Pero si la embarazada asiste con regularidad a sus controles, 

el equipo de salud puede detectar cualquier cambio a tiempo. En estas visitas 

revisan aspectos importantes como la presión, el peso, los niveles de azúcar 

y el desarrollo del bebé, lo que les ayuda a reaccionar rápido si algo no va 

bien(51). 
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Además, ese acompañamiento continuo permite ir adaptando el tratamiento 

según lo que necesiten tanto la madre como el bebé en cada etapa del 

embarazo. Así, se pueden prevenir riesgos graves como el desprendimiento 

de la placenta o un parto prematuro, que podrían poner en peligro a los dos. 

Las mujeres que no se saltan sus controles suelen tener embarazos más 

seguros y partos con menos complicaciones, evitando muchas veces 

intervenciones de emergencia como las cesáreas no planificadas(51). 

 

b. Mejor control metabólico 

Durante las consultas, el personal médico suele revisar cómo van los niveles 

de azúcar en la sangre y la hemoglobina glucosilada, porque son indicadores 

importantes para saber si el metabolismo está funcionando bien. Estos 

chequeos permiten hacer ajustes a tiempo, ya sea en la alimentación, en las 

dosis de insulina o en los medicamentos. Gracias a eso, es posible mantener 

la glucosa dentro de rangos seguros, lo que resulta clave para cuidar tanto a 

la madre como al bebé(52). 

 

Cuando no existe un control, pueden presentarse problemas, como por 

ejemplo, el bebé puede crecer más de lo esperado, lo que se conoce como 

macrosomía, o puede nacer con bajones peligrosos de glucosa, lo que se 

llama hipoglucemia neonatal. Incluso la madre puede llegar a tener 

complicaciones como la cetoacidosis diabética. Por eso, asistir a los controles 

y seguir las indicaciones del equipo médico es tan importante. En esas citas, 

también se ofrece orientación sobre alimentación y actividad física, lo que 

ayuda a mantener los niveles de azúcar en equilibrio(52). 

 

Además, cuidar bien la glucosa durante el embarazo no solo mejora la salud 

en ese momento, sino que también trae beneficios a largo plazo. Alcanzar y 

mantener euglucemia durante la gestación reduce la probabilidad de 

progresión a diabetes tipo 2 en la madre; en paralelo, los hijos presentan 

menor riesgo de obesidad y de alteraciones metabólicas a lo largo del 

desarrollo(52). 
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c. Disminución de la prematuridad 

Uno de los mayores temores es que el parto se adelante. Esto no solo pone 

en peligro la vida del bebé, sino que también puede dejarle consecuencias 

que le acompañen por mucho tiempo. Cuando nacen antes de lo previsto, los 

recién nacidos suelen tener problemas para respirar, alimentarse bien o 

defenderse de infecciones, y en algunos casos, enfrentan dificultades en su 

desarrollo(53). 

 

Para prevenir estos riesgos, los controles prenatales se vuelven esenciales. 

Gracias a ellos, los médicos pueden detectar a tiempo señales de alerta como 

infecciones, presión alta o debilidad en el cuello del útero. Eso permite actuar 

antes de que el embarazo se complique. Por ejemplo, se pueden usar 

corticosteroides para ayudar a que los pulmones del bebé maduren más 

rápido, colocar un cerclaje si el cuello uterino no está aguantando bien o 

administrar medicamentos que detengan las contracciones si empiezan antes 

de tiempo(54). 

 

Además, cuando la futura madre acude con frecuencia a sus controles, recibe 

orientación valiosa para cuidar su embarazo. Cosas tan simples como evitar 

el estrés, comer bien o estar atenta a señales como contracciones prematuras 

o pérdida de líquido pueden marcar una gran diferencia. Y no menos 

importante: estos controles permiten seguir de cerca al bebé y reaccionar con 

rapidez si el parto prematuro ya no se puede evitar(54). 

 

2.2.5. Estrategias para mejorar el cumplimiento de los controles 

prenatales 

 

Para sortear cada obstáculo que dificultan la asistencia a los controles 

prenatales se requieren intervenciones concretas: educación dirigida sobre la 

relevancia del control, mejoras en la accesibilidad a los servicios de salud, así 

como un soporte psicosocial más sólido para quienes lo necesiten.(55). 
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a. Intervenciones educativas 

Dar información clara y acompañar a las gestantes con orientación oportuna 

puede marcar una gran diferencia. Comprender por qué los controles 

prenatales son tan importantes ayuda a que se involucren más en su propio 

cuidado y en el bienestar del bebé. Esta orientación puede brindarse de 

muchas formas: desde charlas personalizadas y talleres en grupo hasta 

folletos, guías digitales o incluso herramientas en línea que faciliten el acceso 

a lo que necesitan saber(56). 

• Hablar sobre el embarazo y la diabetes: Explicar cómo la diabetes puede 

influir en el embarazo es esencial. No se trata solo de mencionar los 

riesgos, sino de ayudar a las futuras madres a entenderlos y saber qué 

pueden hacer para prevenir complicaciones. Los chequeos regulares 

permiten controlar la glucosa, ver cómo crece el bebé y vigilar la presión, 

lo que ayuda a tomar decisiones a tiempo. 

• Aprender a cuidarse: En las sesiones educativas se pueden tratar temas 

muy prácticos y útiles, como cómo alimentarse mejor, tomar los 

medicamentos en el momento adecuado, mantenerse en movimiento y 

reconocer señales de alerta. Cuando las mujeres se sienten seguras de 

lo que deben hacer, es más probable que sigan las indicaciones médicas 

y acudan con más confianza a sus controles. 

• Respetar la cultura y el idioma: Para que el mensaje llegue de verdad, es 

clave que se diga con palabras sencillas y que tenga sentido dentro de la 

realidad de cada comunidad. Evitar tecnicismos y tomar en cuenta las 

costumbres, creencias y lenguas de las gestantes puede hacer que el 

mensaje cale más profundo y sea mejor recibido. 

• Incluir a la familia: Cuando la familia también entiende por qué los 

controles y cuidados del embarazo son tan importantes, se convierten en 

una red de apoyo. La presencia activa de la familia fortalece la contención 

emocional de la gestante, favorece la adhesión a las indicaciones clínicas 

y sostiene la asistencia regular a los controles programados(57). 
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b. Mejora del acceso a los servicios de salud 

Cuando una mujer embarazada tiene dificultades económicas o vive lejos de 

los centros de salud, asistir a sus controles prenatales puede volverse todo un 

reto. Por eso, para que más gestantes puedan acceder a estos cuidados, es 

necesario pensar en soluciones que realmente se adapten a sus 

necesidades(58). Algunas de las formas en que se puede facilitar ese acceso 

son: 

• Acercar los servicios: Si se abren más centros de salud en comunidades 

rurales o zonas de difícil acceso, muchas mujeres ya no tendrán que hacer 

largos viajes para atenderse. Poder contar con un lugar cercano hace que 

sea mucho más fácil acudir a los controles. 

• Horarios más flexibles: Hay mujeres que trabajan todo el día o que cuidan 

de su familia, y para ellas, tener la opción de atenderse en horarios 

extendidos o incluso durante los fines de semana puede marcar la 

diferencia. Esto les permite cumplir con sus responsabilidades sin dejar 

de lado su salud y la del bebé. 

• Ayuda con el transporte: Para quienes no tienen recursos suficientes, el 

costo del transporte puede ser un obstáculo importante. Ofrecerles 

transporte gratuito o con descuento puede aliviar esa carga y asegurar 

que lleguen a sus citas sin preocuparse tanto por el dinero. 

• Reducir los gastos médicos: En muchos casos, las consultas, exámenes 

o tratamientos como los relacionados con la diabetes gestacional implican 

un gasto que no todas pueden cubrir. Si se eliminan o reducen estos 

costos, es mucho más probable que las gestantes acudan a sus controles 

con regularidad. 

• Atención a distancia: Las consultas por videollamada o el uso de 

dispositivos que permiten monitorear la salud desde casa son una 

excelente opción, sobre todo para quienes viven lejos o tienen problemas 

para movilizarse. Así, pueden seguir en contacto con su equipo médico 

sin salir de casa, cuidando su salud y la del bebé de manera segura y 

continua(58). 
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Las intervenciones psicosociales son clave porque ayudan a superar los 

obstáculos emocionales, sociales y psicológicos que pueden dificultar que las 

mujeres sigan el tratamiento adecuadamente(59). Algunas formas de lograrlo 

incluyen: 

• Apoyo emocional: Las mujeres embarazadas con diabetes pueden 

sentirse muy preocupadas o ansiosas, preguntándose cómo su condición 

puede afectar al bebé. Brindarles apoyo psicológico o formar grupos 

donde puedan compartir sus experiencias y sentimientos les ayuda a 

manejar esas emociones, lo que a su vez las motiva a seguir asistiendo a 

sus consultas médicas. 

• Fortalecimiento de las redes de apoyo: Tener el respaldo de familiares, 

amigos o incluso la comunidad es fundamental. Estas redes pueden incluir 

desde acompañarlas a sus citas médicas hasta ayudar con el cuidado de 

otros hijos o con las tareas del hogar. Todo esto reduce la carga emocional 

y facilita que las mujeres puedan cumplir con el tratamiento sin sentirse 

solas. 

• Trato respetuoso y humano: Es crucial que las mujeres se sientan 

valoradas y escuchadas en cada consulta. Un trato cálido, libre de juicios 

y estigmas genera un ambiente de confianza, lo que les anima a regresar 

para sus futuras citas y a seguir confiando en el sistema de salud. 

• Espacios para hablar de temas sensibles: Las gestantes con diabetes 

necesitan un lugar seguro donde puedan expresar todas sus 

preocupaciones, tanto sobre el embarazo como sobre su condición. Los 

profesionales de la salud deben fomentar estas conversaciones, 

ofreciendo consejos prácticos y soluciones adaptadas a cada situación. 

• Programas de apoyo comunitario: Contar con programas de 

acompañamiento, dirigidos por promotoras de salud o líderes 

comunitarios, puede ser muy valioso. Estos programas dan un sentido de 

comunidad y apoyo constante, lo que aumenta el compromiso de las 

mujeres con los controles prenatales. 

• Apoyo en el manejo de la diabetes: Muchas mujeres embarazadas con 

diabetes enfrentan desafíos para seguir las indicaciones médicas. 

Ofrecerles asesoramiento sobre nutrición, monitoreo constante de 
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glucosa y apoyo práctico sobre cómo manejar su condición les da más 

seguridad, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud y 

la del bebé(59). 

 

Es así que, para mejorar el cumplimiento de los controles prenatales en 

mujeres embarazadas con diabetes requiere una estrategia global que 

combine la educación, el acceso mejorado a los servicios médicos y el 

fortalecimiento del apoyo emocional y social. Estas acciones no solo ayudan 

a que las mujeres sigan el tratamiento correctamente, sino que también 

fomentan embarazos más saludables y mejores resultados para las madres y 

sus bebés(60). 

 

2.3. MARCO LEGAL  

 

2.3.1. Constitución del Ecuador  

 

La salud es un derecho que las personas deberían tener garantizado, como 

indica el artículo 32. Para lograr esto, el Estado tiene la responsabilidad de 

poner en marcha políticas que toquen distintas áreas, desde la economía y la 

cultura, hasta la educación y el medio ambiente. Estos servicios deben 

ofrecerse de forma justa y con calidad, considerando la solidaridad, la 

equidad, las diferencias culturales, de género y de edad. En resumen, se trata 

de cuidar a las personas en todas sus etapas y contextos(61). 

 

El artículo 35 pone especial atención en grupos que, por distintas razones, 

requieren una atención prioritaria: adultos mayores, niños, adolescentes, 

mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas en prisión o 

quienes sufren enfermedades graves. Lo que busca este artículo es que tanto 

el sistema público como el privado les brinden una atención rápida, 

especializada y con mucho cuidado. Porque cuando alguien está en una 

situación vulnerable, lo justo es que reciba el apoyo que merece y que no 

tenga que esperar más de la cuenta.(61). 
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Por otro lado, el artículo 43 consagra la no discriminación de las mujeres 

embarazadas en ámbitos laborales, educativos y sociales, y dispone el acceso 

gratuito a una atención materna integral desde la gestación hasta el posparto. 

También se menciona que después del nacimiento, deben tener el tiempo y 

el apoyo para recuperarse y poder amamantar con tranquilidad. En pocas 

palabras, este artículo busca el buen cuidado, porque su bienestar también es 

el de sus hijos(61). 

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud  

 

En 2012, las reformas impulsadas por el Ministerio de Salud Pública a la Ley 

Orgánica de Salud actualizaron el marco de salud sexual y reproductiva: el 

artículo 20 estableció el acceso universal —para mujeres, hombres y 

adolescentes— a servicios que promuevan la equidad de género y 

reconozcan la diversidad cultural. Lo que se busca es eliminar prácticas de 

riesgo, la violencia y cualquier tipo de estigmatización, asegurando que todos 

reciban una atención que respete su sexualidad y sus derechos(62). 

 

El artículo 21 define como prioridades de salud pública la mortalidad materna, 

el embarazo en adolescencia y los abortos inseguros; en consecuencia, 

ordena la provisión gratuita de atención en la red pública conforme a la Ley 

de Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia, reafirmando el compromiso 

estatal con la salud de las mujeres, en especial ante situaciones críticas(62). 

 

Luego, El artículo 22 impone a los prestadores —públicos y privados— la 

obligación de otorgar atención inmediata y prioritaria frente a cualquier 

emergencia obstétrica. Además, deben tener sangre segura disponible 

cuando se necesite, sin pedir dinero ni papeles por adelantado. Este artículo 

recalca lo importante que es cuidar la salud materna sin poner barreras 

económicas de por medio.(62). 

 

El Artículo 23 trata sobre el derecho que tienen tanto hombres como mujeres 

a decidir libremente cuántos hijos quieren tener y cómo desean educarlos. 
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Nadie debe imponerles decisiones. Este artículo protege la autonomía de las 

personas para que puedan decidir sobre su planificación familiar con libertad, 

sin presiones, y con acceso a la información que necesitan para tomar buenas 

decisiones(62). 

 

 

 

 

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida 

 

Durante el embarazo, las visitas prenatales son súper importantes. No se trata 

solo de chequear cómo va el bebé, sino de aprovechar ese espacio para que 

las futuras mamás se sientan acompañadas, reciban apoyo emocional y 

aprendan cosas útiles. En esas consultas se habla de todo un poco: qué 

comer, qué vitaminas tomar, cómo cuidarse, y también se detectan a tiempo 

posibles complicaciones. Es un momento clave para dar orientación sobre 

planificación familiar y, sobre todo, para estar ahí si la mujer está pasando por 

alguna situación difícil. Todo esto ayuda a que tanto ella como su bebé estén 

sanos y se sientan bien durante todo el proceso(63). 

 

La atención médica debería estar al alcance de todos, sin importar dónde 

vivan o cuánto dinero tengan. Y no solo tiene que venir de los hospitales del 

Estado; también puede ser desde clínicas privadas, centros comunitarios o 

incluso con quienes practican medicinas tradicionales o alternativas. Lo 

esencial es que sea segura, de buena calidad y que te traten con humanidad. 

Cada persona tiene derecho a entender bien lo que pasa con su salud, a tomar 

decisiones libremente y a que su información se mantenga en privado. Y si se 

trata del sistema público, lo ideal es que los servicios sean gratuitos, fáciles 

de acceder y que incluyan desde los exámenes y tratamientos, hasta los 

medicamentos y la rehabilitación, según lo que cada quien necesite(63). 

 

El Estado tiene la responsabilidad de asegurar que todas las personas puedan 

vivir bien, y eso empieza por ofrecer lo necesario para tener buena salud. Es 
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importante fomentar hábitos saludables, no solo en cada persona, sino 

también en las familias y en la comunidad, como parte de una forma de 

prevenir enfermedades. Y cuando hablamos de mujeres embarazadas, es 

fundamental que el personal de salud esté bien preparado. Necesitan tener 

los conocimientos, pero también la sensibilidad y empatía para saber cómo 

actuar ante cualquier situación que se presente en una etapa tan especial y 

delicada(63). 

 

2.3.4. Plan de creación de oportunidades 

 

Lo que se busca con el sexto objetivo de este Plan, es asegurar que todas las 

personas tengan acceso a una salud integral, gratuita y de buena calidad. El 

Plan de creación de oportunidades 2021-2025 parte de una visión que 

entiende la salud como algo completo, inclusivo y bien hecho. Por eso, se 

plantean políticas públicas que promuevan hábitos de vida saludables, la 

salud sexual y reproductiva, la detección temprana de enfermedades (DCI), el 

apoyo para superar adicciones y el acceso universal a vacunas. La idea no es 

solo curar, sino también prevenir y promover el bienestar, con un enfoque 

especial en mujeres, niños, adolescentes, personas mayores y quienes viven 

en condiciones más difíciles. Una de las metas concretas que se quiere 

alcanzar es reducir las muertes maternas, pasando de 57,6 a 38,41 por cada 

100.000 nacimientos vivos(64). 
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CAPÍTULO III 

 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de estudio  

3.2. Nivel. Descriptivo, ya que permitió identificar los factores relacionados 

con el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes diabéticas 

atendidas en la consulta externa. 

3.3. Métodos. Cuantitativo, porque se emplearon datos estadísticos para 

analizar el cumplimiento de los controles prenatales en esta población. 

 

3.4. Diseño.  

3.4.1. Según el tiempo. Prospectivo, debido a que los datos recolectados 

se basaron en eventos ocurridos en el presente, mediante registros 

directos con las pacientes durante el periodo de estudio. 

3.4.2. Según la naturaleza. De cohorte transversal, ya que la información 

fue obtenida dentro de un periodo para analizar las causas relacionadas 

con el cumplimiento de los controles prenatales en gestantes diabéticas. 

3.5.  Población  

Conformada por 84 gestantes diabéticas atendidas en el área de consulta 

externa en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en la 

ciudad de Guayaquil, durante el periodo de estudio. Para el estudio se 

trabajó con la población total que en ese momento se captó en el área 

objeto de estudio. 

3.6. Criterios de inclusión y exclusión  

3.6.1. Criterios de inclusión 

• Gestantes diabéticas que estuvieron dispuestas a participar en el estudio 

proporcionando información sobre sus controles prenatales. 

3.6.2. Criterios de exclusión 

• Gestantes que no presentaron diabetes. 

• Gestantes diabéticas que no desearon participar en la recolección de 

información. 
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3.7. Procedimientos para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta. 

Instrumento: Cuestionario dirigido a las gestantes diabéticas, basado en los 

lineamientos de la Guía de Práctica Clínica Control Prenatal del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador (65). 

 

3.8. Técnicas de Procedimiento y Análisis de datos 

La recolección y el análisis de los datos se realizaron mediante Microsoft 

Excel, con la elaboración de tablas y gráficos de acuerdo con la 

información obtenida. 

 

3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano 

• Aprobación del anteproyecto por la Dirección de Carrera. 

• Aprobación del anteproyecto institucional para la recolección de datos. 

• Consentimiento informado. 
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3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACIÓN  

 Variable general: Cumplimiento de controles prenatales en gestantes 

diabéticas 

Dimensiones 
 

Indicadores Escala 

Características 
sociodemográficas 

Instrucción académica Primaria 

Secundaria 

Universitaria 

Ninguna 

 Etnia Blanca 

Mestiza 

Afrodescendiente 

Indígena 

 Residencia  Urbana 

Rural 

 Controles de valores de 
glicemia 

Semanal 

Mensual 

Trimestral 

Una vez 

Conocimiento sobre los 
controles pre natales 

Profesional que 
proporciona información 

Médico 

Enfermera/o 

Otro personal 

 Momentos de la 

información 

proporcionada 

Durante los controles pre 
natales 

Después de los controles 
pre natales 

Durante la espera de la 
consulta 

 Recibe información sobre 

signos de alarma por 

diabetes. 

 

 Recibe un plan de 

cuidados específicos para 

el control de diabetes 

Si 
No 

 Recibe educación sobre 

cuidados nutricionales y 

estilos de vida por 

diabetes 

 

 Recibe explicaciones 

sobre los beneficios de la 

actividad física en la 

gestación 

 

 Tiene interés de recibir 

más información sobre 

diabetes gestacional 
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Variable general: Cumplimiento de controles pre natales en gestantes 

diabéticas. 

Dimensiones 
 

Indicadores Escala 

Factores que afectan el 

cumplimiento de 

controles pre natales 

Acceso a la educación 

pre natal: 

¿Siente confianza y 

comodidad con el 

profesional? 

¿Le explican la 

importancia de los 

controles pre natales? 

¿Tiene facilidad para el 

acceso a los controles 

pre natales? 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Si 
No 

 Apoyo Emocional: 

¿Tiene oportunidad de 

hablar de temas 

sensibles? 

¿Recibe un trato 

respetuoso y 

humanizado? 

¿Tiene apoyo familiar y 

de amigos para asistir a 

las citas pre natales? 

¿El apoyo recibido ha 

sido suficiente para 

manejar la diabetes? 
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PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura No.  1 Distribución porcentual de la Instrucción académica en 

gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Se observa que un grupo considerable de gestantes con diabetes alcanzó 

únicamente estudios de secundaria. Esta realidad es relevante, ya que el nivel 

educativo influye directamente en la comprensión de los cuidados, la elección 

de la alimentación, el control de la glucosa y la identificación temprana de 

complicaciones propias de la diabetes gestacional. En cambio, quienes solo 

estudiaron hasta primaria podrían tener más dificultad para seguir las 

indicaciones del médico o para adoptar hábitos saludables, lo cual podría 

poner en riesgo su salud y la del bebé. Por eso, es clave pensar en estrategias 

educativas que realmente les ayuden a manejar mejor la enfermedad, de 

forma clara y cercana. 

16%

49%

31%

4%

Primaria Secundaria Universitaria Ninguna
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Figura No.  2 Distribución porcentual de la etnia en gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

En el grupo de mujeres embarazadas con diabetes atendidas en Guayaquil, 

se observa que una proporción importante se identifica como mestizas, lo cual 

resulta coherente con la composición étnica predominante en la ciudad. Este 

hallazgo sugiere que la presencia de la enfermedad no estaría vinculada a 

una predisposición genética particular, sino más bien a la estructura 

poblacional. Sin embargo, surge la necesidad de reflexionar acerca del acceso 

equitativo a la atención médica, la calidad de los servicios disponibles y las 

posibles barreras sociales o culturales que puedan interferir en el adecuado 

manejo de la enfermedad. 
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Figura No.  3 Distribución porcentual de la Residencia en gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Una parte importante de las gestantes diabéticas reside en áreas urbanas. 

Esta condición les brinda mayores posibilidades de acceder a hospitales y 

centros de salud, lo que favorece la continuidad del control prenatal y facilita 

el seguimiento de su enfermedad durante el embarazo. Y esto es súper 

importante para evitar complicaciones tanto en la mamá como en el bebé. 

Pero también hay un lado no tan positivo: vivir en la ciudad muchas veces va 

de la mano con estilos de vida más sedentarios y con una alimentación menos 

saludable, lo que podría hacer más difícil manejar la enfermedad. Por eso, es 

clave trabajar en promover hábitos de vida más sanos entre quienes viven en 

entornos urbanos. 
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Figura No.  4 Distribución porcentual de profesionales de la salud que 

proporciona información a las gestantes diabéticas en la consulta 

externa en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de 

la ciudad de Guayaquil 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Los resultados muestran que tanto médicos como enfermeros desempeñan 

un papel decisivo en la educación de las gestantes con diabetes. Mientras los 

médicos aportan un enfoque diagnóstico y técnico, los enfermeros 

acompañan más de cerca a las embarazadas, transmitiendo cuidados 

prácticos y resolviendo inquietudes en la vida cotidiana. La diferencia en los 

porcentajes nos da una señal: hay que fortalecer aún más el papel de 

enfermería en este proceso, porque su acompañamiento puede marcar la 

diferencia en que la paciente realmente adopte conductas saludables durante 

el embarazo. 
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Figura No.  5 Distribución porcentual de los momentos de la 

información que reciben las gestantes diabéticas en la consulta externa 

en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la 

ciudad de Guayaquil 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Se evidencia que la mayoría de las gestantes reciben información relacionada 

con el cuidado de su salud durante los controles prenatales. Esto confirma 

que dichos espacios constituyen la oportunidad más efectiva para educar, 

resolver dudas y promover conductas que fortalezcan la adherencia al 

tratamiento. Por eso es importante aprovechar esas primeras consultas para 

darles toda la orientación que necesitan desde el inicio. Si fortalecemos esa 

educación temprana, podemos ayudar a prevenir y manejar mejor la diabetes 

gestacional. 

 

72%

22%

6%

Durante el control pre natal

Después del control pre natal

Durante la espera de la consulta



 

37 

 

Figura No.  6 Distribución porcentual de los controles de valores de 

glicemia en gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de 

Guayaquil 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Se identificó que una parte de las gestantes con diabetes acude al control de 

glucosa con una frecuencia mensual. Si bien este ritmo puede resultar 

adecuado cuando la enfermedad se mantiene estable, no siempre es 

suficiente. La periodicidad del control debe ajustarse a la evolución individual 

de cada paciente y a las recomendaciones médicas, pues un seguimiento más 

cercano puede ser necesario para prevenir descompensaciones y garantizar 

un embarazo con menos riesgos. Si una gestante tiene más riesgo de 

complicaciones, sería mucho mejor que fuera a controles semanales. Así que 

preocupa ver que muchas no se están controlando tan seguido como 

deberían, porque eso puede ponerlas en riesgo. 
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Figura No.  7 Distribución porcentual del conocimiento sobre los 

controles pre natales en gestantes diabéticas en la consulta externa en 

el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad 

de Guayaquil. 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 
Análisis: 

Los resultados muestran que todas las gestantes con diabetes manifestaron 

interés en recibir mayor información sobre su autocuidado, lo que refleja una 

clara disposición a fortalecer sus prácticas de salud. Sin embargo, no todas 

han accedido a la misma orientación: algunas cuentan con planes de cuidados 

específicos, mientras que otras han recibido educación enfocada en nutrición 

y estilo de vida. En menor medida, se informó acerca de signos de alarma y 

beneficios de la actividad física, lo que evidencia vacíos significativos en la 

educación brindada. Esta situación subraya la necesidad de reforzar los 

programas de orientación en salud, asegurando que cada gestante disponga 

de información completa y adaptada a sus necesidades. 
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Figura No.  8 Distribución porcentual del acceso a la educación 

prenatal en gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el 

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de 

Guayaquil. 

 

 

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Los datos evidencian que una gran proporción de gestantes con diabetes 

perciben que los profesionales de salud explican adecuadamente la 

importancia de los controles prenatales, se sienten cómodas durante la 

atención y consideran accesibles sus consultas. Estos resultados reflejan 

avances positivos en la relación paciente–profesional y en la cobertura de los 

servicios. Sin embargo, aún persisten mujeres que enfrentan barreras 

derivadas de limitaciones económicas, geográfica o factores culturales que 

dificultan su acceso. Esto subraya la necesidad de diseñar estrategias que 

garanticen un cuidado equitativo, evitando que dichas desigualdades 

impacten en el seguimiento de la diabetes durante el embarazo. 
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Figura No.  9 Distribución porcentual del Apoyo psicosocial en 

gestantes diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. 

 

  

Fuente: Encuesta 
Elaborado por: Bazán Jiménez, Jairo y Tubay Santistevan, Nathaly Nayeli  
 

Análisis: 

Se observa que la mayoría de gestantes diabéticas perciben un trato 

respetuoso y humanizado por parte del personal de salud. No obstante, no 

todas reciben el mismo nivel de apoyo para el manejo de su condición ni han 

tenido la oportunidad de abordar temas delicados en las consultas. Aún más 

relevante es la falta de respaldo por parte de familiares o amigos, lo que puede 

dificultar la adherencia al tratamiento y generar mayor estrés. Esta situación 

pone de relieve la importancia de fortalecer tanto la comunicación clínica como 

las redes de apoyo social, elementos indispensables para garantizar un 

adecuado control de la enfermedad y un mejor bienestar materno–fetal. 
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DISCUSIÓN 

 

Al revisar los resultados, se observó que el 49% de las gestantes diabéticas 

alcanzó únicamente el nivel de educación secundaria. Este hallazgo 

contrasta con lo señalado por Morrison et al. (17), quienes reportaron que 

el 48% de las mujeres con estudios superiores asistía con mayor frecuencia 

a los controles prenatales. Esta diferencia sugiere que la formación 

académica constituye un factor determinante en la adherencia a la 

atención, pues un mayor nivel educativo facilita la comprensión de las 

recomendaciones médicas y la toma de decisiones informadas durante el 

embarazo. En el contexto de Guayaquil, donde gran parte de la población 

culmina sus estudios en este nivel, dicho resultado resulta comprensible.  

 

Asimismo, se identificó que el 84% de las participantes pertenece a la etnia 

mestiza, lo que guarda coherencia con la composición demográfica 

predominante en la ciudad, aunque no siempre se refleja de manera 

explícita en estudios previos. De igual modo, el 62% de las gestantes reside 

en áreas urbanas, condición que puede favorecer el acceso a los servicios 

de salud. Reid et al. (21), señalan que, en contraste, las mujeres en zonas 

rurales enfrentan mayores limitaciones de transporte y escasez de atención 

oportuna, lo que incrementa las desigualdades en el cuidado. 

 

Este panorama pone en evidencia que factores estructurales como el nivel 

educativo y el lugar de residencia inciden de manera significativa en el 

cumplimiento de los controles prenatales de las gestantes diabéticas. Que un 

menor grado de instrucción se asocie con una menor asistencia a los controles 

resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de educación en salud, 

adaptándolas a la realidad sociocultural de estas mujeres para garantizar su 

efectividad. Además, el predominio de la residencia urbana no debe invisibilizar a 

aquellas gestantes que habitan en sectores rurales, donde el acceso limitado a la 

atención constituye una barrera persistente. En síntesis, estos hallazgos invitan a 

reconocer los determinantes sociales como componentes esenciales en la 

comprensión de la adherencia materna y en la calidad del cuidado recibido 

durante el embarazo. 
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En los resultados del estudio se evidenció que el 52% de las gestantes con 

diabetes recibió información directamente de los médicos, mientras que el 

42% la obtuvo a través del personal de enfermería. Estos datos reflejan la 

relevancia de ambos profesionales en la educación durante el embarazo, 

cada uno desde su ámbito de acción. Cantarutti et al (18), ya habían 

señalado que una orientación adecuada se traduce en un mejor 

seguimiento de controles clave, como el de hemoglobina glucosilada, cuyo 

cumplimiento pasó del 20% al 47% tras intervenciones educativas. En este 

mismo sentido, es revelador que la totalidad de las participantes (100%) 

manifestara el deseo de recibir más información sobre su cuidado, lo que 

demuestra la existencia de una necesidad insatisfecha. Ferry et al. (19), 

coinciden al indicar que la falta de conocimiento constituye una de las 

principales razones por las cuales muchas mujeres no cumplen con sus 

controles prenatales, afectando directamente la continuidad de la atención. 

 

Todo lo anterior reafirma la importancia de fortalecer la educación prenatal 

en gestantes diabéticas, no solo para incentivar la asistencia a los 

controles, sino también para prevenir complicaciones que pueden evitarse 

con información clara y accesible. La diferencia entre los contenidos que 

reciben y aquello que realmente demandan pone en evidencia una brecha 

que requiere ser atendida con urgencia. Desde una perspectiva crítica, 

estos hallazgos invitan a replantear las estrategias de comunicación y a 

fomentar un abordaje integral en el que médicos y enfermeros trabajen de 

manera articulada, garantizando que cada mujer comprenda las 

indicaciones, se sienta acompañada y logre asumir un rol activo en su 

cuidado. En síntesis, una educación sólida y humanizada no solo protege 

a la madre, sino que también asegura mejores condiciones de salud para 

el recién nacido. 

 

Al analizar los factores que condicionan el cumplimiento de los controles 

prenatales en gestantes con diabetes, se observa que el 80% de las 

participantes afirmó haber recibido explicaciones claras sobre la 
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importancia de estos controles, mientras que el 90% valoró de manera 

significativa el trato respetuoso y humanizado del personal de salud. Estos 

hallazgos coinciden con lo reportado por Carter et al (22), quienes señalaron 

que una mayor frecuencia de controles prenatales se asocia con mejores 

desenlaces neonatales. En este sentido, la calidad de la atención no solo 

influye en la adherencia materna, sino que también se convierte en un 

factor protector para el recién nacido. Sin embargo, no todos los resultados 

fueron favorables: únicamente el 52% de las gestantes manifestó contar 

con el apoyo suficiente de familiares o amigos. Este hallazgo guarda 

relación con lo descrito por Bellerose y Rodríguez (20), quienes identificaron 

que la carencia de apoyo social (34%) y la presencia de responsabilidades 

adicionales (26%) constituyen obstáculos relevantes que limitan la 

asistencia oportuna a los controles. Así, queda en evidencia que el entorno 

social inmediato cumple un papel determinante en la continuidad de la 

atención. 

 

En síntesis, los resultados resaltan que tanto la calidad del trato médico 

como el acompañamiento social son pilares esenciales para garantizar el 

cumplimiento de los controles prenatales. La información clara y el trato 

humanizado favorecen la confianza de las gestantes y promueven la 

adherencia, pero la ausencia de respaldo familiar o comunitario incrementa 

su vulnerabilidad y puede derivar en el abandono del seguimiento. Desde 

una perspectiva crítica, esto obliga a replantear las estrategias de 

intervención, de modo que no solo se optimice la atención médica, sino que 

también se fortalezcan las redes de apoyo cercanas. En última instancia, 

la construcción de un entorno protector y participativo resulta clave para 

resguardar la salud integral tanto de la madre como del hijo por nacer. 
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CONCLUSIONES 

 

El cumplimiento de los controles prenatales en gestantes diabéticas está 

influenciado por varios factores, entre los cuales se destacan el acceso a la 

atención médica y el nivel de conocimiento que tienen sobre su propia 

condición. Aunque reciben orientación, siguen existiendo vacíos en áreas 

clave para el cuidado durante el embarazo. Además, la falta de apoyo 

emocional y práctico dificulta que sigan al pie de la letra los controles, por lo 

que es fundamental desarrollar nuevas estrategias para mejorar el manejo de 

la diabetes gestacional y reducir los riesgos de complicaciones. 

 

En cuanto a las características sociodemográficas, en su mayoría, las 

gestantes diabéticas tienen un nivel educativo intermedio y viven en zonas 

urbanas, lo que, en principio, facilita el acceso a los servicios de salud. Sin 

embargo, estos mismos factores también pueden generar desigualdades en 

cuanto a la adherencia a los controles y la calidad del cuidado que reciben, ya 

que no todas logran aprovechar al máximo los recursos disponibles. 

 

El conocimiento que tienen sobre los controles prenatales varía, esto depende 

de la educación que reciben por parte de los profesionales de la salud. Aunque 

muchas han sido informadas durante sus consultas, aún existen brechas en 

temas importantes como la actividad física y la identificación de signos de 

alerta. Esto resalta la necesidad de reforzar la educación en salud, 

asegurándonos de que todas las gestantes tengan las herramientas 

necesarias para controlar su enfermedad de manera efectiva. 

 

Existen diversos factores que influyen en el cumplimiento de los controles 

prenatales, y entre los más destacados están el acceso a la atención médica, 

la confianza en los profesionales de la salud y el apoyo social. Aunque muchas 

mujeres perciben que su entorno les es favorable, la falta de respaldo por 

parte de sus familiares puede afectar su compromiso con los controles y, en 

consecuencia, la efectividad de las intervenciones médicas. 
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RECOMENDACIONES 

 

Implementar programas educativos personalizados que aborden las 

deficiencias en el conocimiento sobre el manejo de la diabetes gestacional. 

Es fundamental desarrollar estrategias de apoyo social y psicológico para 

mejorar la adherencia a los controles prenatales y reducir complicaciones. 

 

Fortalecer políticas de acceso equitativo a los servicios de salud, con énfasis 

en la educación sanitaria adaptada a las características sociodemográficas de 

las gestantes. Esto permitirá disminuir las desigualdades en la adherencia a 

los controles y optimizar la calidad del cuidado recibido. 

 

Reforzar las estrategias de educación en salud, asegurando que todas las 

gestantes diabéticas reciban información clara y accesible sobre la 

importancia del ejercicio, la nutrición y la identificación de signos de alarma. 

Esto puede lograrse mediante materiales educativos adaptados y sesiones 

interactivas dirigidas por profesionales de la salud. 

 

Fomentar el apoyo familiar y social a las gestantes diabéticas mediante 

programas de sensibilización dirigidos a sus redes de apoyo. Además, se 

deben fortalecer estrategias que garanticen un acompañamiento continuo por 

parte del personal de salud para mejorar la adherencia a los controles 

prenatales y la efectividad de las intervenciones médicas. 
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Anexo 3. Encuesta 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 
Tema: Cumplimiento de los controles prenatales en gestantes diabéticas 
atendidas en la consulta externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil. 
 
Objetivo: Recabar información sobre el cumplimiento de los controles 
prenatales en gestantes diabéticas. 
 
Instrucciones: 

• La encuesta es anónima no requiere incluir sus datos personales, sea lo 
más sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.  

• Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a 
continuación se detallan  

• Gracias por la colaboración 
 

CUESTIONARIO 
 
1. ¿Cuál es su Instrucción académica? 

Primaria   

Secundaria   

Universitaria   

Ninguna  

 
2. ¿A que Etnia considera usted que pertenece? 

Blanca   

Mestiza   

Afrodescendiente   

Indígena   

 
3. ¿En qué lugar usted reside o vive?  

Urbana   

Rural   

 
Conocimiento: 
4. ¿Cuál es el profesional de la salud que le proporcionó información 
sobre la importancia de los controles pre natales? 

Medico  

Enfermera/o  

Otros  
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5. ¿En qué momento los profesionales de la salud, proporcionan 
información sobre la importancia de los controles pre natales? 

Durante la espera del control medico  

Durante la consulta de control médico  

Después de la consulta de control médico  

 
6. ¿Cuándo se realiza los controles de glicemia recomendados por los 
profesionales de la salud? 

Una vez durante el embarazo  

Semanal  

Mensual  

Trimestral  

 
7. ¿Le han informado acerca de los signos de alarma relacionados con 
la diabetes durante el embarazo (por ejemplo, cambios en la visión, 
presión alta)? 

Si  

No   

 
8. ¿Le han proporcionado un plan de cuidados específico para el 
embarazo? 

Si  

No   

 
9. ¿Ha recibido educación sobre cuidados nutricionales y estilos de vida 
saludables durante el embarazo? 

Si  

No   

 
10. ¿Le explicaron los beneficios de realizar actividad física adecuada 
durante el embarazo? 

Si  

No   

 
11. ¿Le gustaría recibir más información sobre el manejo de la diabetes 
durante el embarazo? 

Si  

No   

 
12. ¿Siente confianza y comodidad con el profesional que le atiende 
durante los controles? 

Si  

No   

 
13. ¿Considera que le han explicado la importancia de asistir a todos los 
controles prenatales? 

Si  

No   
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14. ¿Encuentra fácil el acceso a las consultas prenatales en su 
comunidad? 

Si  

No   

 
15. ¿Ha tenido la oportunidad de hablar sobre temas sensibles (como 
estrés o preocupaciones sobre la diabetes) durante las consultas 
prenatales? 

Si  

No   

 
16. ¿Siente que el trato recibido en sus controles prenatales es 
respetuoso y humanizado? 

Si  

No   

 
17. ¿Considera que cuenta con el apoyo necesario de familiares o 
amigos para asistir a sus citas prenatales? 

Si  

No   

 
18. ¿Considera que el apoyo recibido en sus controles prenatales ha sido 
suficiente para manejar la diabetes?? 

Si  

No   
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Anexo 4. Consentimiento informado. 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

Nosotros, Bazán Jiménez Jairo Steven y Tubay Santistevan Nathaly 

Nayeli estudiantes de enfermería de la Universidad Católica, solicitamos a 

usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar información 

sobre nuestro tema de titulación denominado Tema: Cumplimiento de los 

controles prenatales en gestantes diabéticas atendidas en la consulta 

externa de un hospital de la ciudad de Guayaquil, nos comprometemos a 

mantener discreción y ética en los datos obtenidos. Agradezco de antemano 

por su colaboración. 

 

____________________________ 

Bazán Jiménez Jairo Steven  

C.C. No. 0950688952 

____________________________ 

Tubay Santistevan Nathaly Nayeli  

C.C. No. 0954173209  

 

 

Yo …………………………………………………………………………………… 

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicación del uso de 

información obtenida.  

 

Firma o rubrica 

 

………………………………………………. 

Cargo: 

 

Guayaquil………………………………………………… 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Bazán Jiménez Jairo Steven, con C.C: # 0950688952 autora del trabajo 

de titulación: Cumplimiento de los controles prenatales en gestantes 

diabéticas atendidas en la consulta externa en el Hospital de 

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, 

previo a la obtención del título de Licenciado en enfermería en la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las 

instituciones de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la 

Ley Orgánica de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato 

digital una copia del referido trabajo de titulación para que sea integrado al 

Sistema Nacional de Información de la Educación Superior del Ecuador para 

su difusión pública respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de 

titulación, con el propósito de generar un repositorio que democratice la 

información, respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

Guayaquil, a los 1 del mes Septiembre del año 2025 

 

f. ____________________________ 

 Bazán Jiménez Jairo Steven 

C.C: 0950688952 
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