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RESUMEN 

 
La diabetes gestacional es problema de salud pública a nivel mundial y publica 
siendo uno de las alteraciones en ginecoobstetricia más tratados, debido a su 
alta prevalencia en la mujer gestante durante el control prenatal. Objetivo: 
Determinar la prevalencia de diabetes gestacional en embarazadas que 
asisten en un hospital de Guayaquil. Metodología: Nivel: Descriptivo. 
Método: Cuantitativa. Diseño: Retrospectivo y de corte Transversal. 
Población: 79 embarazadas con diabetes gestacional. Técnica: 
Observación indirecta. Instrumento: Ficha de observación. Resultados: 
Los antecedentes gineco-obstétricos, el 86% son multíparas, con 
antecedentes de Diabetes mellitus 56% y de hipertensión arterial 29%, 
antecedentes de óbito 37%, con un Índice de masa corporal 44% sobrepeso 
y 27% obesidad grado 1. En lo que respecta a la presencia de abortos previos, 
se observa que el 66% no tiene antecedentes de aborto. Las manifestaciones 
clínicas, entre los signos se menciona a la glicemia elevada 94% y edema 
65%. Los síntomas fueron poliurea 54%, polifagia 52%, nausea 33%, seguido 
de polidipsia 33%.  Las complicaciones maternas el 28% han presentado 
atonía uterina, seguido de 22% síndrome de Hellp. Mientras que 
complicaciones neonatales fueron bajo peso al nacer 34%, hipoglicemia 28% 
e hiperbilirrubinemia 14%. Conclusiones: Se determina que durante el 
periodo de junio a diciembre 2020 fue del 33,19% 
 

Palabras clave: Prevalencia; Diabetes gestacional, embarazadas 
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ABSTRACT 

 

Gestational diabetes is a public health problem worldwide and is reported to 
be one of the most treated alterations in obstetrics and gynecology, due to its 
high prevalence in pregnant women during prenatal care. Objective: To 
determine the prevalence of gestational diabetes in pregnant women attending 
a hospital in Guayaquil. Methodology: Level: Descriptive. Method: 
Quantitative. Design: Retrospective and cross-sectional. Population: 79 
pregnant women with gestational diabetes. Technique: Indirect observation. 
Instrument: Observation sheet. Results: The gynecological and obstetric 
history, 86% are multiparous, with a history of Diabetes mellitus 56% and 
arterial hypertension 29%, history of death 37%, with a Body Mass Index 44% 
overweight and 27% obesity grade 1. Regarding the presence of previous 
abortions, it is observed that 66% have no history of abortion. The clinical 
manifestations among the signs are mentioned as high glycemia 94% and 
edema 65%. The symptoms were polyurea 54%, polyphagia 52%, nausea 
33%, followed by polydipsia 33%. Maternal complications 28% have presented 
uterine atony, followed by 22% Hellp syndrome. While neonatal complications 
were low birth weight 34%, hypoglycemia 28% and hyperbilirubinemia 14%. 
Conclusions: It is determined that during the period from June to December 
2020 it was 33.19% 
 
Keywords: Prevalence; Gestational diabetes, pregnant 
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Introducción 

 

La diabetes mellitus gestacional es una complicación producida por los 

niveles altos de glucosa en la sangre, que aparece en el transcurso del 

embarazo durante la semana 22 de gestación, el cual puede tener efectos 

no deseables en la madre y el feto, dentro de estos se incluye a la 

macrosomía fetal, alteraciones metabólicas, resistencia a la insulina, 

malformaciones fetales, cambios en el metabolismo de la glucosa durante 

la organogénesis y otras consecuencias que son deletéreas para el 

feto(1). 

 

A nivel mundial se estima que entre el 2 al 5% de los embarazos son 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 y mucho de estos están 

relacionados con los hábitos alimenticios proporcionados durante le etapa 

pre gestacional asimismo se lo ha vinculado con la obesidad, 

antecedentes familiares y/o personales, sedentarismo que influyen en 

altos niveles de glicemia en la mujer lo que conlleva a la diabetes 

gestacional(2). Algunos estudios mencionan que los cambios dietéticos 

durante el embarazo influyen directamente con la presentación de 

hiperglicemia sin embargo en cierta etapa del embarazo estos altos 

niveles suelen ser normales, caso contrario si no se toman las medidas 

dietéticas adecuadas pueden representar un riesgo de presentación de la 

diabetes mellitus.  

 

La Organización Mundial de la Salud menciona que la diabetes mellitus 

dependiendo de su presentación, evolución, de su etiología y las 

condiciones en que se encuentra la gestante representará un problema a 

nivel mundial y nacional por las múltiples consecuencias ginecobstetricia 

prenatales, natales y postnatales que las mujeres gestantes, lo que ha 

implementado un plan de cuidados para este grupo vulnerable, en cuanto 

a la prevalencia aproximadamente 20 al 30% que son diagnosticadas no 

reciben cuidados apropiados, lo cual se ha asociados a comorbilidades 
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como hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2 y 

enfermedad cardiovascular(3). 

 

Por otra parte, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología(ACOG) 

(4) menciona que la diabetes puede afectar al 7% de las mujeres en 

estado de gestación y más aún si tiene factores de riesgos asociados para 

adquirir la enfermedad, en las que se incluye a la etnia afrodescendiente,, 

obesidad, edad materna avanzada, antecedentes familiares de primer y 

segundo grado con diabetes mellitus tipo 2. 

 

En el Ecuador según el INEC(5) La diabetes gestacional es una de las 

primeras causas de morbilidad y mortalidad femenina ya que del 90% de 

las gestantes el 5% son diagnosticadas con diabetes mellitus y sólo el 2% 

reciben tratamiento de forma adecuada, sin embargo el 3% sólo se adapta 

a medidas dietéticas que muchas de ellas no son acertadas, la cual puede 

complicar el desarrollo de hiperglicemia durante el transcurso del 

embarazo y presentarse complicaciones.  
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Capítulo I 

1. Planteamiento del problema 

 

La diabetes mellitus sigue siendo una de las enfermedades más 

prevalentes actualmente, debido a las repercusiones en la salud de las 

personas, a consecuencia del aumento de la obesidad, alimentación 

inadecuada sedentarismo y otros factores que son de importancia para la 

presentación de esta enfermedad, razón por la cual la diabetes mellitus 

debe ser estudiada en la gestante, para evitar consecuencias en la madre 

como en el neonato(6). 

 

A nivel mundial se estima que una de cada 7 mujeres en estado de 

gravidez pueden presentar hiperglicemia y el 85% corresponden a la 

diabetes mellitus la prevalencia de la diabetes mellitus gestacional varía 

dependiendo del grupo poblacional y la etnia; en Europa se estima un 

0,6%, Holanda 6,3% y Italia 5,4%; en lo que respecta a Estados Unidos el 

7% de las gestantes son diagnosticadas con diabetes, por lo cual se 

emplean criterios clínicos realizados por la HAPO (Hyperglycemia and 

Adverse Pregnancy Outcome) que los rangos de glicemia pueden situarse 

elevados e las gestantes entre el 9 al 26% y se estima que el 6 al 7% se 

complican(7). 

 

En Latinoamérica la diabetes gestacional representa al 10-15% de las 

gestantes, el cual está asociado a factores asociados como hábitos 

alimenticios inadecuados, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, déficit de 

controles prenatales, difícil acceso a los servicios de salud, entre otros 

que se los ha vinculado con el inicio de hiperglicemias maternas, que 

posterior a un mal control se relacionan con macrosomía fetal, sensibilidad 

a la insulina, parto prematuro, hipoglicemia neonatal, cesáreas, y muerte 

fetal-neonatal(8,9). 

 

En Ecuador, para el año 2014 la diabetes gestacional se incrementó de 

142 por cada 100.000 a 1084 por cada 100.000 mujeres, abarcando la 
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mayor prevalencia en la región costa provenientes de la provincia de 

Manabí, para el año 2017 según la Dirección Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica existieron 106.008 casos de diabetes mellitus de los 

cuales 19.489 correspondieron a la provincia de Manabí ubicando a la 

provincia de la región costa con los mayores casos de diabetes 

gestacional, de acuerdo a estadísticas oficiales del Instituto Ecuatoriano 

de Estadística y Censos (INEC), la Diabetes Gestacional, ocupa el sexto 

puesto entre las causas de morbimortalidad materno fetal, es así que del 

total de los diagnóstico de diabetes, el  5% corresponde a la diabetes 

mellitus(10). 

 

El Hospital Universitario de la ciudad de Guayaquil, área de 

Hospitalización Ginecoobstetricia se atienden un gran porcentaje de 

mujeres embarazadas con manifestaciones de preeclampsia, que durante 

las observaciones realizadas las mujeres con preeclampsia tiene el riesgo 

de desarrollar otras complicaciones, que ocasiona la pérdida del producto, 

razón por la cual es necesario conocer los antecedentes ginecoobstétricos 

y las manifestaciones clínicas que conllevaron a la pacientes a presentar 

preeclampsia. 

1.1. Preguntas de investigación 

 

¿Cuál es la prevalencia de diabetes gestacional en embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil? 

¿Cuáles son los antecedentes gineco obstétricos de las embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil? 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas presentes en las embarazadas 

que asisten en un hospital de Guayaquil? 

¿Cuáles son las complicaciones maternas y fetales en las embarazadas 

que asisten en un hospital de Guayaquil? 
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1.2. Justificación 

 

El interés del tema abarca la necesidad de profundizar nuevos 

conocimientos sobre la diabetes gestacional, de manera que se pueda 

comprender mejor la enfermedad y así potencialmente brindar atención y 

cuidados de enfermería a las mujeres embarazadas, para que de alguna 

manera poder brindar estrategias educativas a las pacientes y sus familias 

para un buen control prenatal.  

 

Cabe señalar que la educación de las gestantes es fundamental para la 

salud y el desarrollo del feto que lleva dentro, de manera que se 

prevengan y se fortalezcan la atención en salud a la población de estudio, 

ya sea a través de educación, ya que es la parte fundamental que ayudará 

a reducir complicaciones en el embarazo y costos médicos, ya que 

muchas personas desconocen que la diabetes es la afección clínica que 

con mayor frecuencia que puede ocurrir en el embarazo.  

 

Cabe resaltar que muchas de las gestantes que no tienen un control 

adecuado, pueden presentar niveles de glicemia elevados, aunque en la 

mayoría de los casos el diagnóstico de esta patología no suele 

presentarse en la primera semana, el embarazo conlleva un riesgo 

importante de complicaciones, que, en muchos casos suele ser muy 

graves, tanto para la madre como para el feto, como consecuencia del 

desequilibrios de glucosa en la sangre.  

 

El estudio beneficiara a los trabajadores de la salud, de manera que 

puedan identificar los síntomas y signos que evidencien la enfermedad de 

manera que pueda identificar, alteraciones metabólicas, que representen 

un riesgo para el embarazo, para comprender las posibilidades existentes 

para el diagnóstico y tratamiento que es fundamental para reducir el alto 

riesgo de complicaciones materno-fetales.; también las gestantes a recibir 

un control adecuado, y a la población en general a conocer más sobre la 

problemática de salud. 
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1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la prevalencia de diabetes gestacional en embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Identificar los antecedentes gineco obstétricos de las embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil. 

 

Establecer las manifestaciones clínicas presentes en las embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil. 

 

Describir las complicaciones maternas y fetales en las embarazadas que 

asisten en un hospital de Guayaquil. 
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Capítulo II 

2. Fundamentación teórica 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

La autora Sarmiento(4) en un estudio descriptivo, transversal sobre  

prevalencia de diabetes gestacional fue del 23%, se tomó como referencia a 

230 gestantes edades de 20 a 30 años de las cuales estaban entre las 24 y 

28 semanas de gestación que fueron diagnosticadas de diabetes mellitus 

gestacional, sin antecedentes de abortos previos 100%, multípara 54% y 

nulípara 46%, como resultado se obtuvo que le edad media fueron las 

pacientes de sedentarismo 25%, inactividad física 20%, antecedentes 

familiares 15% y sobrepeso 12%, las manifestaciones clínicas fueron poliuria 

55%, polidipsia 45% edema 5%, mientras que las complicaciones la 

macrosomía fetal representó al 21% de las gestantes. 

 

La autora Orrego(11) Mediante un estudio descriptivo retrospectivo 

transversal en el que se aplicó la recolección de datos a través de las historias 

clínicas, se tomó a una muestra de 148 mujeres embarazadas de las cuales 

20 mujeres fueron diagnosticadas con diabetes gestacional lo cual 

demostraron una prevalencia del 13.51%, se obtuvo que la edad de 

predominio fueron aquellas de 30 años con el 40% de etnia mestiza 55% con 

antecedentes de diabetes mellitus 43%, en cuanto a los factores asociados se 

determinó que las pacientes tienen obesidad 32%, antecedentes de óbito 

12%, de aborto 5%, se identificó como comorbilidades que el 30% presentan 

hipertensión y diabetes, las manifestaciones clínicas el 70% manifestó poliuria 

y polidipsia, el 40% infección a las vías urinarias. 

 

El autor Fajardo(12) mediante un estudio metodológico descriptivo transversal 

cuantitativo mediante la recolección de datos de las historias clínicas se tomó 

de referencia a 520 gestantes de las cuales 62 presentaron diabetes mellitus, 

lo que representó una prevalencia del 12%, los factores fueron 25% 

presentaron un  índice de masa corporal en obesidad, 10% sobrepeso, 
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referente a los antecedentes el 23% no presenta antecedentes de diabtetes 

mellitus, sin embargo, el nivel de glicemia fue entre 127-180mm/dl en el 67% 

de las gestantes. 

 

El autor Arana(13) En un estudio descriptivo transversal en una muestra de 

129 gestantes en el cual se determinó las características socio demográficas 

factores de riesgo relacionados a la diabetes y hábitos alimentarios como 

resultado se obtuvo que la edad de las gestantes con mayor predominio fueron 

de 20 a 30 años en el 46% dentro del estado nutricional según el IMC 16% 

presentó bajo peso, 19% normopeso, 19% sobrepeso, 26% obesidad I y 20% 

en obesidad II, los antecedentes personales y familiares la diabetes mellitus 

prevaleció en el 45%, Hipertensión arterial 35%, Obesidad 18% y 

dislipidemias 9%, as complicaciones materna reflejan que presentaron 

eclampsia 12% y falla renal 5%, mientras que las complicaciones neonatales 

el 34% niños macrosómicos y 12% síndrome de dificultad respiratoria.  

 

Garcés y Parco(14) realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo de corte 

transversal, con enfoque cuantitativo, en una muestra de 397 pacientes, 34 

pacientes eran obesas y con diabetes gestacional, el grupo etario más 

afectado fue de 15 a 35 años 59 %, de etnia mestiza 50%, con antecedentes 

de diabetes gestacional 35 %, antecedentes de parto macrosómico 21%, se 

determinó que el 71% se realizaron menos de 5 controles, el 47% don 

nulíparas, y el 53% son multíparas, el 44% estuvieron dentro de las 32 a 36.6 

semanas, el 35% mayor de 37 semanas, 12% de 29 a 31.6 semanas y el 9% 

de 24 a 28.6 semanas, además se evidenció que 100% presentan valores 

superiores a 92 mg/dL de glicemia.  

 

Maza(15) en su estudio conformado por 622 gestante, se obtuvo una muestra 

de 83 pacientes con diabetes gestacional, el 36% tenían edades 

comprendidas entre los 20– 25 años, un 96% son de etnia mestiza, 42,3% son 

casadas y 61.3% tenían una instrucción secundaria, un 71,08% presentan 

obesidad 1, en cuanto a los antecedentes ginecoobstétricos el 14,45% tenían 

un antecedente de aborto, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en el 

15,66%m, mientras que el 44,57% son multigestas, el nivel de instrucción el 
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27,71% presentan una baja escolaridad, determinando una prevalencia de 

diabetes gestacional del 13,3%. 

 

Julcahuanga(16) en su estudio cuantitativo, descriptivo, observacional, 

retrospectivo, de corte transversal, en una población de 70 historias clínicas 

de embarazadas diabéticas, dentro de las características sociodemográficas 

la edad entre 19 a 30 años fue del 62%, convivientes 84%, secundaria 44,3%, 

ama de casa 97%, los antecedentes ginecoobstétricas el 47% primíparas y 

24% multíparas, referente a la edad gestacional el 87% tenían 37–41 

semanas, las complicaciones maternas fueron 40% desgarro de partes 

blandas, 20% expulsivo prolongado, el 4% hemorragia, mientras que las las 

complicaciones perinatales fueron 22.9% Apgar bajo, 18% céfalo hematomas 

y 7% sufrimiento fetal. 

 

Portulla(17) de tipo observacional, retrospectivo, se revisaron 177 historias 

clínicas de pacientes gestantes, de los cuales 59 casos cumplieron con los 

criterios de diabetes mellitus gestacional, se observa que las gestantes el 45% 

son de edades entre 25 a 30 años 56%, de etnia mestiza 89%, con nivel 

educativo secundaria 67%, las manifestaciones clínicas evaluadas fueron 

polifagia 43%, polidipsia 22% y poliurea 19%, en lo que respecta a las 

complicaciones maternas halladas en su estudio fueron 35% con desgarro de 

partes blandas, 15% aborto, el 4% desgarro uterino, mientras que las 

complicaciones neonatales fueron 31% bajo al nacer y 15% macrosomía fetal. 

 

2.2. Marco conceptual 

 

Generalidades: diabetes gestacional 

Según la Organización Mundial de la Salud(18). la diabetes mellitus se 

considera como una enfermedad de tipo metabólica, que con mayor 

frecuencia complica a los embarazos, es la tercera enfermedad de tipo crónica 

que su prevalencia va en acenso, y su incidencia varia del 3 al 10% de todos 

los embarazos, a consecuencia de la obesidad y los hábitos nutricionales 
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inadecuados, lo cual su presentación en la gestante genera una problemática 

por los daños maternos y fetales que origina.  

 

Se define a la diabetes mellitus como la intolerancia de la glucosa que produce 

hiperglicemia durante el embarazo, lo cual produce modificaciones en la 

organogénesis normal del proceso fisiológico del embarazo, que conlleva a 

modificaciones placentarias como consecuencia del aumento de secreción de 

insulina que altera la homeostasis normal de la glucosa produciendo 

modificaciones en células beta pancreáticas las cuales no pueden suplir la 

demanda de insulina durante el período gestacional(18). 

 

La diabetes mellitus gestacional afecta al 6% de todos los embarazos y su 

prevalencia va en dirección paralela con la obesidad, los cuales producen 

efectos adversos maternos y neonatales durante el desarrollo embrionario, 

estas modificaciones producidas por lo cambios metabólicos que incluye la 

dislipidemia, hiperglicemia y la obesidad(19,20), son conocidos como factores 

de riesgos a los que se añade el consumo de grasa insaturadas, déficit de 

vitamina D, estrés, estados de ánimos, entre otros que son determinantes 

para la presentación de la diabetes mellitus(21). 

 

La diabetes mellitus gestacional se ha convertido en un importante problema 

de salud pública y uno de los temas más discutidos en la obstetricia, debido a 

la creciente prevalencia en todo el mundo, el impacto y la importancia de esta 

afección médica en la atención prenatal que está aumentando, se asocia con 

resultados perinatales adversos graves y consecuencias desfavorables para 

la salud a largo plazo tanto para la madre como para el niño, a pesar de la 

gran cantidad de conocimiento acumulado, la comunidad médica sigue 

indecisa y en debate para implementar estrategias de diagnóstico, para la 

detección y nuevas opciones de tratamiento adecuados para los embarazos 

complicados con diabetes gestacional(22). 

 

 

 

 



12 
 

Antecedentes ginecoobstétricos 

 

Numero de gestas 

Los estudios mencionan que las mujeres que son multíparas, corren el riesgo 

2 veces más de presentar diabetes mellitus tipo 2 ya que pueden presentar 

intolerancia a la glucosa en un 9 al 10% de los casos, también menciona que 

pueden estar relacionados con el aumento de la resistencia a la insulina de 

manera crónica, ya que el estado de embarazos previos sin control, puede 

conllevar a un estado diabetogénico y que aumenta aún más la probabilidad 

de presentar diabetes mellitus que una nulípara(23) 

 

Edad 

Según la International Federation of Gynecology and Obstetrics menciona que 

las mujeres de 35 años o mayores es el principal grupo de mayor riesgo, sin 

embargo, en la actualidad existen estudios en el que indican que las mujeres 

a partir de los 40 a 45 años corren el riesgo de presentar más complicaciones 

durante en el embarazo, por cambios hormonales que inducen la resistencia 

de insulina en el estado gestacional(24). 

 

Incluso se cree que, en el grupo de las mujeres de 35 años, los factores que 

se presentan son el exceso de peso, enfermedades hipertensivas, ruptura de 

membranas, aborto espontáneo, cesárea, hemorragia obstétrica y parto 

prematuro, mientras que para las mujeres de 40 a 45 años estos riesgos se 

incrementan el doble produciendo además malformaciones fetales las cuales 

representan de 2 a 6 veces en riesgo de muerte infantil(24). 

 

Antecedentes familiares HTA 

Las enfermedades familiares son uno de los factores claves para la 

presentación de las enfermedades crónico degenerativas las cuales 

representan un problema de salud a nivel mundial, ya que están ligadas al 

consumo excesivo de calorías, grasas, azúcares y alimentos hipersódicos, 

asimismo el sedentarismo y otros factores que puedan relacionarse con la 

hipertensión, que son elementos claves para desencadenar problemas de 
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salud, cabe mencionar que los trastornos hipertensivos durante la gestación 

suelen complicar los embarazos ya que las etapas más graves son la 

preeclampsia, eclampsia y el síndrome de Hellp, que pueden estar asociadas 

a muertes maternas y neonatales, razón por la cual es necesario que las 

restantes sean evaluadas durante el estado gestacional y el puerperio(25). 

 

Antecedentes DM 

La presencia de antecedentes de diabetes mellitus tanto personales como 

familiares representan un riesgo en la gestante, ya que están asociados a la 

resistencia de insulina y a la intolerancia de la glucosa, estudios hacen 

mención que aquellas personas con antecedentes tienen el doble de riesgo 

de presentar diabetes mellitus durante el proceso de gestación en 

comparación de aquellas mujeres que no presentan antecedentes(26) . 

 

Antecedente de óbito 

Aquellas mujeres con antecedentes de óbitos tiene cuatro veces más 

probabilidades de padecer diabetes mellitus y de riesgo de muerte fetal, en 

comparación de aquellas que no presentan antecedentes de diabetes, debido 

a que muchas de estas mujeres que han presenciado un óbito, se debe a 

desequilibrios metabólicos, control deficiente de glicemia, que pueden estar 

relacionados con desequilibrios metabólicos, lo cual pueden alterar los niveles 

de oxihemoglobina materna presente en los glóbulos rojos de la madre y el 

feto(27). 

 

Índice de Masa Corporal (IMC) 

El IMC es uno de los parámetros antropométricos que se emplean en la mujer 

gestante dado que un IMC mayor a 30kg/m2, aumentan el riesgo de diabetes 

mellitus, las cuales tienen un riesgo 5 veces mayor a largo plazo, en 

comparación de aquellas con IMC normal(28). Cabe mencionar que la 

obesidad y el sobrepeso en las mujeres embarazadas contribuyen a la 

presentación de enfermedades cardiovasculares por ende muchas de estas 

son sometidas a cesárea, inducción de parto, aborto, prematurez, 

polihidramnios, macrosomía y mortalidad neonatal(29). 
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Abortos previos 

Estudios refieren que existe una asociación significativa de abortos con el 

desarrollo de diabetes mellitus, ya que incrementa la probabilidad de 

desarrollar la enfermedad en las embarazadas, otros estudios mencionan que 

se debe a un estado diabetogénico por antecedentes de resistencia a la 

insulina que lo vinculan a macrosomía fetal, lo que representa un riesgo cuatro 

veces mayor de aquellas que no han tenido un aborto(23). 

 

Manifestaciones clínicas presentes 

Edema 

El edema se debe a la acumulación de líquido extracelular en los tejidos, como 

consecuencia de la extravasación de líquido en el espacio intersticial que 

muchas ocasiones está asociada a la presencia de proteínas en orina que 

produce la reducción de la presión osmótica y aumento de la hidrostática y por 

ende la salida del líquido intersticial(30). 

 

Hiperglicemia 

Se debe a elevación de la glicemia, sin ser considerar diagnóstico de diabetes 

mellitus, la cual provoca complicaciones metabólicas agudas, como 

consecuencia de la deficiencia absoluta o relativa de insulina, esta deficiencia 

puede provocar cetoacidosis diabética o síndrome de hiperglucemico 

hiperosmolar, que es muy usual en el tercio de los pacientes sin diagnóstico 

de diabetes mellitus(30). 

 

Nauseas 

Alrededor del 70 al 80% de las gestantes presentan náuseas y vómitos estos 

suelen iniciar alrededor de las 2 a 4 semanas de gestación y alcanza su 

elevación máxima entre las 9 a 16 semanas y disminuyen alrededor de las 20 

y 22 semanas, e incluso un 10% de las mujeres pueden presentarlas hasta el 

final del embarazo(31). 
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Poliuria 

La poliuria es un síntoma clínico que se caracteriza por un volumen mayor a 

3L en 24 horas, como consecuencia de altos niveles de presión arterial y de 

sodio plasmático en la gestante, éste se clasifica en 2 tipos según su 

osmolaridad, donde en la primera hay mayor expresión de soluto osmolaridad 

urinaria > 300mOsm/L o por la incapacidad de la concentración de solutos < 

150 mOsm/L)(32). 

 

Polifagia 

La polifagia se debe a un desequilibrio de la saciedad como consecuencia de 

la alteración del centro hipotalámico, que en el caso de la diabetes mellitus 

que no se acompaña de cetoacidosis se produce por un estado de inanición 

de los hidratos de carbono como consecuencia de un mecanismo que afecta 

al centro hipotalámico que induce al deseo de comer(33). 

 

Polidipsia 

Se define una polidipsia al aumento excesivo de la sed el cual conlleva a un 

desequilibrio en la ingesta de líquidos, la sed es una manifestación subjetiva 

de sensación de beber agua, la cual en la diabetes mellitus está relacionada 

con el aumento de la osmolaridad del líquido extracelular, como producto de 

un exceso de salinidad o de deshidratación a consecuencia del volumen 

vascular o la deficiencia de agua corporal, debida a una ingesta menor o la 

pérdida mayor de agua, que está relacionado a los hábitos de una dieta 

hipersódica que produce una sensación de sequedad en la mucosa de la boca 

y la faringe(34). 

 

Parestesia 

Las parestesias es la sensación de dolor o ardor en los miembros inferiores 

que muchas veces se irradia a la región glútea o perineo, la parestesia se trata 

de un trastorno de sensibilidad y son un motivo frecuente de consulta médica, 

que tiene múltiples causas y se debe realizar un diagnóstico diferencial para 

derivar a una atención especializada, muchas veces en los pacientes con 

diabetes mellitus se relaciona con daño vascular(35).  
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Complicaciones Maternas 

Síndrome Hellp 

El síndrome de Hellp es una complicación del embarazo de origen multi 

sistémico que se caracteriza por hemólisis, elevación de las enzimas 

hepáticas y disminución de las plaquetas, el cual es el responsable de 

presentación de complicaciones perinatales y del incremento de la mortalidad 

materna del 0,5 al 0,9% de todo el embarazo seguido del 10 al 20% en 

pacientes con preeclampsia y eclampsia(36). Muchas veces las 

manifestaciones clínicas del síndrome de geo pasan desapercibidas lo que 

conduce a un mal diagnóstico al inicio del embarazo y por ende un inadecuado 

tratamiento y cuando estás aparecen las pacientes presentan complicaciones 

y están asociadas a otros daños de órganos diana sin embargo muchos de 

estos hallazgos representan un riesgo neonatal(36). 

 

Falla renal 

Actualmente en la enfermedad renal crónica durante el embarazo se suscita 

cuando hay niveles de creatinina(37): 

 Leve: > 70 mL/min (estadio 1) 

 Moderada: 40 y 70 mL/min (estadios 2-3), 

 Grave, < 40 mL/min (estadios 4-5).  

 

Los cambios fisiológicos que se producen durante la gestación genera 

cambios de hemodinámicos a nivel renal, lo que produce el aumento del 

volumen sanguíneo, disminución de la resistencia vascular sistémica y 

aumento del gasto cardiaco, lo que genera cambios en la presión arterial 

sistémica, en ocasiones cuando estos marcadores están alterados se ven 

reflejados con la presencia de proteinuria alteraciones en el sedimento urinario 

y filtración glomerular, la importancia de la microalbuminuria en la gestante 

indica un daño endotelial, no solo tanto para pacientes con diabetes mellitus 

sino también en aquellas que no presentan la enfermedad(37). 
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Desprendimiento de placenta 

El desprendimiento prematuro de la placenta suele presentarse en el tercer 

trimestre del embarazo, e incluso puede presentarse a partir de las 20 

semanas de gestación lo que se considera aborto, esta manifestación se 

produce 1 en cada 150 embarazos y su incidencia puede ir en aumento 

cuando tiene factores comórbidos añadidos, este se debe como consecuencia 

de la separación total o parcial de la placenta del útero antes que se produzca 

el parto, lo que implica una problemática a nivel institucional, asi como para la 

madre y el feto ya que está asociados a tasas de mortalidad fetal en el 12% 

de los embarazos e incluso puede llegar hasta el 77% antes de que se 

produzca el parto por consecuencia de asfixia o prematuridad del neonato(38). 

 

Se lo ha relacionado con factores como la edad materna, hábitos nocivos, 

diabetes mellitus, embarazos múltiples, hipertensión arterial crónica, 

preeclampsia leve y severa, síndrome de Hellp, uso de sustancias nocivas, 

fármacos, oligohidramnios, deficiencia nutricionalentre otros(39). 

 

Atonía uterina 

La atonía uterina se caracteriza como la incapacidad del útero de producir 

contracciones durante el alumbramiento, se debe a la falta de homeostasia de 

la placenta que conlleva a hemorragias excesivas durante el postparto, en el 

cual alrededor de 500 ml a 1000 ml de sangre aproximadamente son 

eliminados tras el parto durante las 24 horas, lo que constituye una verdadera 

emergencia que puede conllevar a hipovolemia e inestabilidad hemodinámica, 

lo que representa la principal causa de muerte en países subdesarrollados y 

en vías de desarrollo(40). 

 

Eclampsia 

La eclampsia es una de las complicaciones de los trastornos hipertensivos 

durante el que se caracteriza por la presencia de convulsiones, que no está 

relacionado a la epilepsia ni alteraciones cerebrales, esta emergencia 

obstétrica, alrededor del 2% de las gestantes con preeclampsia suele 

manifestar síntomas y signos de gravedad las cuales requieren de 
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hospitalización para el manejo adecuado, la recuperación de la paciente y el 

cuidado neonatal; la eclampsia se presenta alrededor de 1 de cada 2000 

embarazos, esta suele presentarse en el anteparto o intraparto en el 60% de 

los casos y en el 40% del postparto, sin embargo la mayoría suele presentarlo 

durante el tercer trimestre o dentro de las 48 horas al postparto e incluso hasta 

23 días del puerperio(41). 

 

Complicaciones Fetales 

Bajo peso al nacer  

Se considera bajo peso al nacer cuando tiene un peso inferior a 2500g 

independientemente de la edad gestacional, se considera que le bajo peso es 

un índice predecible de mortalidad infantil, un bajo peso indicador 

antropométrico, que está relacionado con factores ginecoobstétricos, como la 

edad materna, menor a 20 años y mayor a 35 años, y también se lo ha 

asociado a enfermedades previas como hipertensión arterial, enfermedades 

renales, respiratorias, cardiacas e inmunológicas las cuales representa un 

problema de salud en el área de ginecoobstetricia(42).  

 

También se considera que los antecedentes de bajo peso al nacer, tienen que 

ver con una ganancia de peso inadecuada durante la gestación o de un corto 

tiempo intergenésico de cada embarazo, o de enfermedades asociadas como 

la diabetes mellitus, infecciones recurrentes, hemorragias vaginales, 

embarazo gemelar que son factores que condicionan un bajo peso al nacer, 

por eso se considera necesario que las gestantes, realicen controles 

periódicos para evitar riesgos de parto prematuro(42). 

 

Hiperbilirrubinemia 

La hiperbilirrubinemia, que se presenta como ictericia, es una condición 

ubicua y con frecuencia benigna en recién nacidos, pero es la principal causa 

de hospitalización en la primera semana de vida, en algunos lactantes la 

ictericia puede volverse severa y progresar a encefalopatía bilirrubínica aguda 

y kernicterus con un riesgo sustancial de mortalidad neonatal y de deterioro 

neurológico a largo plazo(43). 
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Una gran proporción de los RN, cerca del 50 %, presentan hiperbilirrubinemia 

indirecta en la primera semana de vida, mientras que la fracción conjugada es 

indetectable. Los factores asociados con ictericia marcada (BT > 10 mg/dl) 

son la lactancia materna, la pérdida de peso perinatal (> 7 % del peso), la 

diabetes materna, la presencia de hematomas y la inducción del trabajo de 

parto con oxitocina(44). 

 

Hipoglicemia neonatal 

La presencia de hipoxemia neonatal está asociada con hiperinsulinemia, la 

cual es una de las alteraciones metabólicas que tienen una incidencia del 12 

al 18%, por lo que las pacientes que son diagnosticadas con niveles de 

glicemia elevado necesitas mantener un control estricto mensual de tomas de 

glucosa en ayunas, para de esta manera mantener un control estricto de 

niveles de glicemia, puesto que en el neonato se atribuye que a consecuencia 

de la utilización excesiva de la glucosa conduce a un hiperinsulinismo fetal 

como consecuencia de la hiperglicemia materna, durante el tercer trimestre 

de gestación, lo cual es un ente determinante de hipoglicemia neonatal en los 

recién nacidos de las gestantes diabéticas(45). 

 

Enterocolitis necrotizante 

Es una de las causas más común de tipo gastrointestinal de tipo adquirida y 

de emergencia en el neonato, ya que afecta a niños prematuros, tiene una 

incidencia del 5 al 15% y con una mortalidad elevada del 20 al 50% a pesar 

de los cuidados que se les brinde, se considera que es una de las patologías 

de origen multifactorial, que se relaciona con bajo peso al nacer donde la 

integridad del aparato digestivo se ve comprometida, ya que ocasiona una 

interacción de inmadurez intestinal, alteración de la microbiota e isquemia 

intestinal(46). 

 

Macrosomía  

La macrosomía está asociada a la diabetes gestacional, los bebés que nacen 

tiene un peso superior a 4 kg esto se debe como consecuencia del aumento 
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de la glucosa materna que pasa a través de la placenta hacia el feto, como 

consecuencia de la incapacidad de la insulina materna realizar su función de 

equilibrar los niveles de glicemia sanguínea, por esta razón el páncreas 

segrega cantidades elevadas de glucosa, lo que es importante para estimular 

al páncreas, sin embargo los niveles de insulina son extremadamente altos, 

lo que contribuye al crecimiento y desarrollo intrauterino del feto, la 

macrosomía tienen una frecuencia del 23%, lo que conlleva a realizar 

cesáreas en el 20% de las gestantes diabéticas(6). 

 

Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 

El síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido tiene una alta 

incidencia en recién nacidos prematuro, como consecuencia de la producción 

insuficiente de la sustancia surfactantes, qué tiene que ver con la maduración 

pulmonar, se lo ha relacionado con recién nacidos de madres con diabetes 

gestacional, como consecuencia de la hiperglucemia materna y el 

hiperinsulinismo fetal, esta sustancia se ve inhibida e impide la maduración de 

las catecolaminas y los corticoides endógenos que ayudan a la maduración 

pulmonar del recién nacido, en ocasiones requiere su administración durante 

la semana 30 a 34 de gestación de uso de corticoides para la maduración 

pulmonar del recién nacido(45). 

 

Óbito fetal 

Las gestantes diabéticas tienen un alto índice de presentar óbitos fetales, con 

una relación cuatro veces mayor de presentación que las mujeres no 

diabéticas, usualmente cuando se produce la muerte fetal se debe a la 

presencia de malformaciones congénitas que no son compatibles con la vida 

y por un descontrol metabólico en el neonato, el cual se lo ha relacionado con 

hipoxia uterina crónica que aún no han sido esclarecidas, sin embargo, se 

considera que un control metabólico deficiente, tiene que ver con una curva 

elevada de desintegración de la oxihemoglobina materna, el cual disminuye 

el nivel de oxigeno de los glóbulos rojos de la madre y el feto (45). 
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2.3. Marco legal 

 

Constitución de la República del Ecuador 

 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.(47)  

 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. (47)  La prestación de los servicios 

de salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. (47)   

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. 

(47) La misma atención prioritaria recibirán las personas en situación de 

riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, 

desastres naturales o antropogénicos. (47)   

 

Art. 42.- Se prohíbe todo desplazamiento arbitrario. Las personas que hayan 

sido desplazadas tendrán derecho a recibir protección y asistencia 

humanitaria emergente de las autoridades, que asegure el acceso a 

alimentos, alojamiento, vivienda y servicios médicos y sanitarios. (47)   

 

Las niñas, niños, adolescentes, mujeres embarazadas, madres con hijas o 

hijos menores, personas adultas mayores y personas con discapacidad 

recibirán asistencia humanitaria preferente y especializada. Todas las 
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personas y grupos desplazados tienen derecho a retornar a su lugar de origen 

de forma voluntaria, segura y digna. (47)   

 

Art. 43.- El Estado garantizará a las mujeres embarazadas y en periodo de 

lactancia los derechos a(47): 

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ámbitos educativo, social y 

laboral. 

2. La gratuidad de los servicios de salud materna. 

3. La protección prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante 

el embarazo, parto y posparto. 

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperación después del 

embarazo y durante el periodo de lactancia. (47)   

 

Art. 50.- El Estado garantizará a toda persona que sufra de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad el derecho a la atención especializada y 

gratuita en todos los niveles, de manera oportuna y preferente. (47) 

 

Ley del Amparo del Paciente  

 

Art. 4.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta, examen, diagnóstico, 

discusión, tratamiento y cualquier tipo de información relacionada con el 

procedimiento médico a aplicársele, tenga el carácter de confidencial. (48) 

 

Art. 12.- Bajo ningún motivo un centro de salud podrá negar la atención de un 

paciente en estado de emergencia. El centro de salud que se negare a atender 

a un paciente en estado de emergencia será responsable por la salud de dicho 

paciente y asumirá solidariamente con el profesional o persona remisa en el 

cumplimiento de su deber, la obligación jurídica de indemnizarle los daños y 

perjuicios que su negativa le cause. (48)  
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Capítulo III 

3. Diseño de la Investigación 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño: Según el Tiempo. Retrospectivo y Según el período y la 

secuencia del estudio: De corte Transversal 

 

3.2. Población y muestra 

La población de gestantes durante el periodo de junio a diciembre 2020, 

fue de 238 gestantes, de las cuales 79 ingresaron con diagnóstico de 

diabetes gestacional que acudieron al área de ginecología del Hospital 

Universitario. Por lo tanto, este estudio trabajará con las 79 gestantes. 

 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Embarazadas con diabetes gestacional  

Embarazadas con historias clínicas completas 

 

3.2.2. Criterios de exclusión 

Embarazadas con historias clínicas incompletas 

Gestantes con otras patologías  

Gestantes sanas 

 

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta  

Instrumento: Ficha de observación indirecta 
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3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea 

en gráficos del barras o pasteles. 

 

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Al tratarse de un estudio retrospectivo, no aplica el consentimiento informado, 

mas este estudio reserva el derecho a la privación y conservación de los datos 

para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o económicos. 

 

3.6. Variables General y Operacionalización 

Variable General: Prevalencia de diabetes gestacional 

Dimensiones Indicadores Escala 

Antecedentes 

gineco obstétricos 

Gestas 
Multigesta  

Primigesta 

Antecedentes familiares 

HTA 

Si  

No  

Antecedente 

de óbito 

Si 

No 

Antecedentes DM 
Si 

No  

IMC 

Bajo peso 

Normopeso 

Sobrepeso  

Obesidad Grado 1 

Obesidad Grado 2 

Obesidad Grado 3 

Abortos previos  

0 

1 

2 

Más de 2 
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Manifestaciones 

clínicas 

Edema 

Glicemia elevada 

Nauseas 

Poliurea 

Polifagia 

Polidipsia 

Astenia 

Parestesia 

Si - No 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

Complicaciones 

Maternas 

Síndrome Hellp 

Falla renal 

Desprendimiento de placenta 

Atonía uterina 

Eclampsia 

Otra 

Presente/ 

Ausente  

Complicaciones 

Fetales 

Bajo peso al nacer 

Hiperbilirrubinemia 

Hipoglicemia 

Enterocolitis necrotizante 

Macrosomía 

Síndrome de dificultad 

respiratoria del recién nacido 

Óbito fetal 

Otra 

Presente/ 

Ausente 
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3.7. Presentación y análisis de resultados 

 

FIGURA 1.  

Prevalencia de gestantes con diabetes mellitus  

 

Datos formulados en http://www.winepi.net/sp/disease/cprev1.asp  

 

 

Formula de prevalencia 

 

 𝑃 =
𝐶𝑎𝑠𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑒𝑥𝑖𝑠𝑡𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑦/𝑜 𝑛𝑢𝑒𝑣𝑜 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜 𝑑𝑒𝑡𝑒𝑟𝑚𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜

𝑃𝑜𝑏𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑑𝑜
 𝑥 100 

 

 

𝑃 =  
79 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑑𝑖𝑎𝑏𝑒𝑡𝑒𝑠 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙

238 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠
 𝑥 100 

 

𝑃 = 33,19%  

𝑺𝒆 𝒅𝒆𝒕𝒆𝒓𝒎𝒊𝒏𝒂 𝒒𝒖𝒆 𝒅𝒖𝒓𝒂𝒏𝒕𝒆 𝒆𝒍 𝒑𝒆𝒓𝒊𝒐𝒅𝒐 𝒅𝒆 𝒋𝒖𝒏𝒊𝒐 𝒂 𝒅𝒊𝒄𝒊𝒆𝒎𝒃𝒓𝒆 𝟐𝟎𝟐𝟎 𝒇𝒖𝒆 𝒅𝒆𝒍 𝟑𝟑, 𝟏𝟗%  

 

 

 

 

 

http://www.winepi.net/sp/disease/cprev1.asp


27 
 

FIGURA 2.  

Número de gestas 

 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Los antecedentes gineco obstétricos respecto al número de gesta muestra 

que el 86% de las gestantes son multigestas. Estudios mencionan, que ser 

multigesta, es un factor de riesgo de diabetes mellitus, ya que el 10% de los 

casos de mujeres tienen más probabilidad de presentar intolerancia a la 

glucosa y su tasa de presentación es más alta que las primigesta. 

 

 

 

 

 

 

 

86%

14%

Multígestas Primigesta
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FIGURA 3.  

Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Los antecedentes de Diabetes mellitus refleja que el 56% de las gestantes 

tienen factores relacionados a la presentación de la diabetes gestacional. Los 

autores García y Gutiérrez(26) mencionan que presencia de antecedentes 

familiares de primer grado aumenta la probabilidad de padecer diabetes 

mellitus en comparación de aquellas que no las poseen. 

 

 

 

 

 

 

56%

44%

Si No
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FIGURA 4.  

Antecedentes familiares Hipertensión arterial 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Respecto de los antecedentes de hipertensión arterial el 71% no posee 

antecedentes de hipertensión arterial, sin embargo, el 29% de los casos 

analizados se demostró que presentan antecedentes con hipertensión arterial. 

Sánchez et al.,(25) menciona que los antecedentes de hipertensión arterial u 

otra enfermedades de tipo crónico-degenerativas asociadas al embarazo es 

uno de los problemas de salud en  las gestantes y que son cruciales para 

generar daños a la salud materno-infantil. 

 

 

 

 

 

29%

71%

Si No
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FIGURA 5.  

Antecedente de óbito 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

El gráfico de antecedentes de óbito muestra que el 63% no ha tenido muertes 

fetales, sin embargo, un 37% de ellas lo presentó. García menciona(27) que 

las gestantes diabética tienen un riesgo de óbito fetal 4 veces más de aquellas 

sin comorbilidad, ya que muchas los óbitos fetales están relacionados con 

malformaciones genéticas incompatibles y descontrol metabólico, que se 

produce como consecuencia de un mal control glucémico. 

 

 

 

 

 

 

37%

63%

Si No
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FIGURA 6.  

Índice de Masa Corporal (IMC) 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

El Índice de masa corporal de las gestantes refleja que el 44% están en 

sobrepeso, mientras que el 27% están en grado 1. El IMC es el factor de riesgo 

para diabetes mellitus ya que un IMC pregestacional conduce a un alto riego 

de intolerancia a la glucosa y por ende a la diabetes mellitus a largo plazo, es 

decir que aquellas gestantes mayor de 30 kg/m2 tiene un riesgo de 5 veces 

mayor que aquellas con IMC normal(28). 

 

 

 

 

 

 

 

6%

44%

27%

16%

7%

Normopeso Sobrepeso Grado 1 Grado 2 Grado 3
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FIGURA 7.  

Abortos previos 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

En lo que respecta a la presencia de abortos previos, se observa que el 66% 

no tiene antecedentes de aborto, sin embargo, el 44% del total de las 

gestantes han presenciado mayor a 1 aborto. Estudios han demostrado una 

asociación entre el desarrollo de la diabetes mellitus gestacional con los 

abortos, ya que el estado diabetológico aumenta el riesgo de presencia 

abortos como consecuencias en las alteraciones genéticas propias del 

producto. 

 

 

 

 

 

66%

14% 15%

5%

0 1 2 Más de 2
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FIGURA 8.  

Manifestaciones Clínicas 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Las manifestaciones clínicas frecuentes presentadas en las gestantes con 

diabetes gestacional, entre los signos se menciona a la glicemia elevada 94% 

y edema 65%. Los síntomas fueron poliurea 54%, polifagia 52%, nausea 33%, 

seguido de polidipsia 33%. La comprensión de las posibles manifestaciones 

clínicas de la Diabetes Mellitus Gestacional puede conducir a un diagnostico 

y tratamiento temprano, La poliuria, polifagia y  la  polidipsia son unos de los 

síntomas mas frecuentes de la diabetes gestacional. 
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FIGURA 9.  

Complicaciones maternas 

 

 
Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Dentro de las complicaciones maternas se observa que el 28% de las 

gestantes han presentado atonía uterina, seguido de 22% síndrome de Hellp. 

A pesar de que el síndrome de Hellp , está asociado a la hipertensión arterial 

esto hace que se produzca complicaciones perinatales ocasionando entre 0,5 

a 0,9% de mortalidad materna, además se establece que la hipertensión 

conduce a otras alteraciones en la que se incluye la falla renal, mientras que 

la atonía uterina conlleva una falta de hemostasia que ocasiona hemorragias 

excesiva(40). 
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FIGURA 10.  

Complicaciones neonatales 

 

 
 

Nota: Datos obtenidos a través de una observación indirecta a un grupo de pacientes con 
prevalencia de Diabetes Gestacional. 

 

Análisis: 

Las complicaciones neonatales presentes fueron bajo peso al nacer 34%, 

hipoglicemia 24% e hiperbilirrubinemia 14%. El hiperinsulinismo es un factor 

clave de hipoglicemia neonatal, ya que existe evidencia que interfiere en la 

acción de las catecolaminas y corticoides endógenos durante el 

embarazo(45). 
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Discusión 

 

Para demostrar la prevalencia de la diabetes gestacional, la autora 

Sarmiento(4) demostró que la prevalencia de diabetes gestacional se obtuvo 

de los 230 pacientes estudiados entre 24 y 28 semanas de gestación; las 

pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional fueron 30, con una 

prevalencia de 13%, mientras que la autora Orrego(11) realizó un estudio en 

mujeres de 20 a 30 años, mediante la revisión de historias clínicas en una 

población de 148 embarazadas con una muestra de 20 casos de mujeres 

diagnosticadas con diabetes gestacional atendidas la prevalencia fue de 

13,51%.En este estudio la población de gestantes durante el periodo de junio 

a diciembre 2020, fue de 238 gestantes, de las cuales 79 ingresaron con 

diagnóstico de diabetes gestacional que acudieron al área de ginecología del 

Hospital Universitario, determinando que durante el periodo de junio a 

diciembre 2020 fue del 33,19%. 

 

Con respecto a los antecedentes sobre la diabetes gestacional el autor 

Fajardo(12) demostró que la diabetes gestacional fue la más frecuentes en el  

14%; con un índice de masa corporal del 15% obesidad grado 1. El autor 

Arana(13) el IMC fue del 16% en bajo peso, 19% en normo peso y sobrepeso, 

26% en obesidad I y 20% en obesidad II, con antecedentes familiares 

patológico que más predisponen a la aparición de diabetes fueron la 

hipertensión arterial y dislipidemias. Mientras que Portilla(17) el antecedente 

más frecuentemente fue la diabetes mellitus gestacional y ser multípara.Este 

estudio los antecedentes gineco obstétricos fueron el número de gesta fue del 

86% gestantes multíparas, con antecedentes de diabetes mellitus refleja que 

el 56% de las gestantes tienen factores relacionados a la presentación de la 

diabetes gestacional, mientras que los antecedentes de hipertensión arterial 

el 71% no posee antecedentes de hipertensión arterial, sin embargo, el 29% 

de los casos analizados se demostró que presentan antecedentes con 

hipertensión arterial. Los antecedentes de óbito muestran que el 63% no ha 

tenido muertes fetales, sin embargo, un 37% de ellas lo presentó. Al igual que 

la presencia de abortos previos, se observa que el 66% no tiene antecedentes 

de aborto, sin embargo, el 44% del total de las gestantes han presenciado 
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mayor a 1 aborto. El índice de masa corporal de las gestantes refleja que el 

44% están en sobrepeso, mientras que el 27% están en grado 1.  

 

La autora Orrego(11) en su estudio de gestante las manifestaciones clínicas 

fueron que el 70% manifestó poliuria, 45% polidipsia y 15% fatiga. Por otro 

lado, Garcés y Parco(14) encontraron signos de edema 34% y glicemia 

elevado 89%. Y el autor Julcahuanga(16) mostrósintomas como poliurea 65%, 

polifagia 41%, polidipsia 25% e hiperémesis gravídica 12%. Este estudio 

refleja que las manifestaciones clínicas frecuentes presentadas en las 

gestantes con diabetes gestacional, entre los signos se menciona a la glicemia 

elevada 94% y edema 65%. Los síntomas fueron poliurea 54%, polifagia 52%, 

nausea 33%, seguido de la polidipsia 33%.   

 

Las complicaciones maternas según Julcahuanga(16) halladas en su estudio 

fueron  40.0% con desgarro de partes blandas, 20.0% expulsivo prolongado, 

el 4.3% hemorragia, mientras que las complicaciones neonatales fueron 

22.9% bajo al nacer, 18.6% céfalo hematomas y 7.1% sufrimiento fetal agudo. 

Portulla(17) demostró que las complicaciones neonatales fue macrosomía 

36%. Maza(15) las complicaciones materna fueron síndrome de Hellp 45% y 

atonía uterina 23%. Este estudio reflejó que las complicaciones maternas 

fueron que el 28% de las gestantes ha presentado atonía uterina, seguido de 

22% síndrome de Hellp. Mientras que las complicaciones neonatales 

presentes fueron bajo peso al nacer 34%, hipoglicemia 24% e 

hiperbilirrubinemia 14%.  
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Conclusiones 

 

 Se determina durante el periodo de junio a diciembre 2020, ingresaron 238 

gestantes, de las cuales 79 ingresaron con diagnóstico de diabetes 

gestacional que acudieron al área de ginecología del Hospital 

Universitario, mostrando una prevalencia del 33,19% durante junio a 

diciembre 2020.  

 

 Los antecedentes ginecoobstétricos mostraron que de acuerdo al número 

de gestas son multípara, con antecedentes familiares de Diabetes mellitus 

e hipertensión arterial, mientras que presencia de óbito y aborto fueron 

escasos. Con respecto al índice de masa corporal las gestantes muestran 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad grado 1. 

 

 

 Las manifestaciones clínicas frecuentes presentadas en las gestantes con 

diabetes gestacional, se menciona a la glicemia elevada 94% y edema 

65% con síntomas como poliuria 54%, polifagia 52%, nausea 33% y 

polidipsia 33%. 

 

 Dentro de las complicaciones maternas se observa que el 28% de las 

gestantes han presentado atonía uterina, seguido de 22% síndrome de 

Hellp y las complicaciones neonatales presentes fueron bajo peso al nacer 

34%, hipoglicemia 24% e hiperbilirrubinemia 14%. 
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Recomendaciones 

 

Asegurar una atención preconcepcional, para que de una u otra forma pueda 

recibir atención obstétrica con un enfoque multidisciplinario, de manera que 

sea remitida al servicio de endocrinología y sea atendida durante todo el 

tiempo de la gestación y durante el puerperio. 

 

Considerar los factores de riesgo asociados a la gestante como la obesidad, 

infecciones, hipertensión arterial, estilos de vida, entre otros, para evaluar los 

riesgos y/o pronóstico del embarazo. 

 

Comprometer a las gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional a 

realizar controles estrictos, para controlar los niveles de glicemia a fin de que 

este no supere los valores normales de referencia. 

 

Fomentar a las gestantes a llevar un aporte calórico y los nutrientes 

necesarios para mantener la salud de la mujer y del feto para asegurar una 

ganancia de peso adecuada. 
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FICHA DE OBSERVACION INDIRECTA  

 

Tema: PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZADAS 

QUE ASISTEN EN UN HOSPITAL DE GUAYAQUIL  

Objetivo: Recolectar datos de las historias clínicas de las embarazadas con 

diabetes gestacional.  

Instrucciones para el investigador: marque con una X según corresponda 

a los datos de las historias clínicas de las embarazadas con diabetes 

gestacional.  

 

1. ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS 

   

a. Numero de gestas 
Multigesta   

Primigesta  

   

b. Antecedentes 

familiares HTA 

Si   

No  

   

c. Antecedente de óbito 
Si  

No  

   

d. Antecedentes DM 
Si  

No  

   

e. IMC 

Normopeso  

Sobrepeso   

Obesidad Grado 1  

Obesidad Grado 2  

Obesidad Grado 3  

   

f. Abortos previos  

1  

2  

Más de 2  
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2. MANIFESTACIONES CLÍNICAS PRESENTES 

   

a. Signos  
Edema  

Glicemia elevada  

   

b. Síntomas  

Nauseas  

Poliurea  

Polifagia  

Polidipsia  

Astenia  

Parestesia  

   

3. COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES 

   

a. Maternas 

Síndrome Hellp  

Falla renal  

Desprendimiento de placenta   

Atonía uterina  

Eclampsia  

Otra  

   

b. Fetales 

Bajo peso al nacer  

Hiperbilirrubinemia  

Hipoglicemia  

Enterocolitis necrotizante  

Macrosomía  

Síndrome de dificultad respiratoria del recién 

nacido 
 

Óbito fetal  

Otra  
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