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RESUMEN

Objetivo: Analizar los valores de glucosas y el IMC de pacientes embarazadas
gue cursan su embarazo con obesidad en el centro de salud Urbano el empalme
desde junio a noviembre del afio 2023.

Métodos: Estudio observacional analitico transversal, con muestreo no
probabilistico. Se analizo las historias clinicas de 192 gestantes de la Plataforma
de Registro de Atencion en Salud (PRAS). La recoleccién de datos se realiz6 a
través de las historias clinicas digitales del PRAS de las gestantes. Los datos
exportados del sistema PRAS reposaron en a Excel ® para su depuracion. Los
datos se analizaron con la herramienta de SPSS v.25. Se utilizaron medidas de
tendencia central y de dispersién (promedio, mediana, desviacién estandar y
rango interquartil) asi como la frecuencia absoluta y relativa. Para el analisis
inferencial se aplicé la Correlacién de Spearman.

Resultados: La mediana de edad de las participantes fue de 25 afios (21-30).
El 77,60 residia en el area urbana y el 61,50% tenia educacion primaria. No se
encontré diferencias entre las variables sociodemograficas entre el segundo y
tercer trimestre de gestacion, ni en la talla, peso, IMC y valores de glucosa
capilar. La correlacion de Spearman mostré una correlacién negativa deébil (r=-
0,21) no significativa entre la glucosa capilar y el IMC.

Conclusiones: se observd wuna alta proporcibn de mujeres con
sobrepeso/obesidad gestacional en areas urbanas y no se encontrd correlaciéon
entre la glucosa capilar y el IMC. Se sugiere la consideracion del analisis del
perfil lipidico y sus implicaciones en los resultados del embarazo en la poblacion

ecuatoriana.



ABSTRACT
Objective: Analyze glucose levels and BMI of pregnant patients with obesity at
the Urban Health Center "El Empalme” from June to November 2023.
Methods: Cross-sectional analytical observational study, using non-probabilistic
sampling. The medical records of 192 pregnant women from the Health Care
Registration Platform (PRAS) were analyzed. Data collection was done through
the digital medical records of PRAS. Data exported from the PRAS system were
cleaned using Excel ®. Data were analyzed using SPSS v.25. Measures of
central tendency and dispersion (mean, median, standard deviation, and
interquartile range), as well as absolute and relative frequencies, were used.
Spearman's correlation was applied for inferential analysis.
Results: The median age of participants was 25 years (21-30). 77.60% resided
in urban areas, and 61.50% had primary education. No differences were found in
sociodemographic variables between the second and third trimesters of
gestation, nor in height, weight, BMI, and capillary glucose levels. Spearman's
correlation showed a weak negative correlation (r=-0.21) between capillary
glucose and BMI, which was not significant.
Conclusions: A high proportion of women with gestational overweight/obesity
was observed in urban areas, and no correlation was found between capillary
glucose and BMI. Consideration of lipid profile analysis and its implications on

pregnancy outcomes in the Ecuadorian population is suggested.
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1. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

Las gestantes obesas representan un grupo de riesgo significativo durante el
periodo gestacional y el parto, lo que puede tener repercusiones negativas tanto
para la madre como para el feto. La obesidad en mujeres embarazadas se asocia
con una serie de complicaciones y desafios que afectan la salud materno-fetal,
asi como el proceso de atencién prenatal. Se debera abordar este problema de
manera integral para mejorar los resultados de salud y garantizar una
experiencia segura y exitosa durante el embarazo y el parto (Alvarez Gavilan y
otros, 2023).

Durante el periodo de gestacion, es frecuente que los niveles de glucosa
experimenten cambios debido a las fluctuaciones hormonales y metabdlicas
propias del cuerpo de la mujer embarazada. Estos cambios pueden abarcar
desde aumentos leves en los niveles de glucosa hasta la manifestacion de la
diabetes gestacional, una condicién especifica relacionada con el embarazo

(Ferreira Frois y otros, 2022).

La evaluacion de los parametros antropométricos plantea desafios sustanciales
en mujeres gestantes. Estos parametros son esenciales para comprender el
estado de salud, identificar riesgos potenciales y proporcionar una atencién
prenatal adaptada. La investigacion y abordaje especifico de los parametros
antropometricos en gestantes obesas son cruciales para mejorar los resultados
materno-fetales y garantizar una atencion prenatal efectiva (Orozco Mufioz y
otros, 2018).

1.2. Preguntade investigacion
¢Existe relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa
en sangre en gestantes obesas en el centro de salud Urbano El Empalme desde

junio a noviembre del afio 20237



1.3. Objetivo general
Analizar los valores de glucosas y el IMC de pacientes embarazadas que cursan
su embarazo con obesidad en el centro de salud Urbano El Empalme desde junio

a noviembre del afio 2023.

1.4. Objetivos especificos

e Detallar los valores de glucosa e IMC en mujeres durante el segundo y
tercer trimestre de embarazo.

e Evaluar los niveles de glucosa en mujeres gestantes con obesidad a lo
largo del embarazo, identificando posibles patrones y variaciones.

e Proponer recomendaciones y pautas practicas basadas en los hallazgos

de la investigacion para mejorar la atencién prenatal.

1.5. Justificacién

La obesidad entre mujeres embarazadas representa un tema de creciente
inquietud debido a sus ramificaciones para la salud tanto de la madre como del
feto. Es de vital importancia llevar a cabo un proyecto de investigacion enfocado
en el perfil biogquimico y antropométrico de pacientes embarazadas con obesidad
por multiples razones. La obesidad durante el embarazo ha sido vinculada con
un aumento en el riesgo de complicaciones tanto obstétricas como neonatales,
como la diabetes gestacional, la preeclampsia, la macrosomia fetal y el parto
prematuro. Al profundizar en el andlisis del perfil bioquimico y antropométrico, se
puede identificar marcadores especificos y factores de riesgo que contribuyen a
estas complicaciones, lo que a su vez facilita la implementacion de
intervenciones preventivas y personalizadas (Soria Gonzales & Moquillaza
Alcantara, 2020).

El conocimiento detallado del perfil bioquimico proporcionara informacion
esencial para desarrollar estrategias de prevencion y manejo de complicaciones
metabdlicas y nutricionales asociadas con la obesidad durante el embarazo. La

identificacibn temprana de desregulaciones metabdlicas permitira la



implementacion de intervenciones especificas, como cambios en la dieta,
actividad fisica y monitoreo mas frecuente. Adaptar la atencion prenatal segun el
perfil bioquimico y antropométrico de las gestantes obesas puede mejorar la
deteccion de riesgos y la implementacion de medidas preventivas, optimizando
asi la atencion prenatal y reduciendo la morbilidad materno-fetal (Camacho
Prieto y otros, 2023).

Durante el periodo de gestacién, se experimentan una serie de transformaciones
fisiologicas en el organismo femenino con el propdsito de cumplir con las
necesidades del feto en desarrollo. Estos ajustes tienen un impacto en la
regulacion de la glucosa y estan destinados a crear un entorno favorable para el
crecimiento y desarrollo del recién nacido (Carrillo Mora y otros, 2021).

Esta investigacion contribuird significativamente al entendimiento cientifico de
las complejas interacciones entre la obesidad materna, las fluctuaciones en los
niveles de glucosa y los cambios antropométricos durante el embarazo. Los
descubrimientos obtenidos podrian tener implicaciones de gran alcance en la
comprension de la programacion fetal, la transmision de riesgos metabdlicos y la
salud a lo largo de toda la vida. Ademas, posibilitaria el desarrollo de estrategias
de intervencion personalizadas dirigidas a cubrir las necesidades especificas de
las mujeres embarazadas con obesidad. Estas estrategias podrian incluir
protocolos de manejo del peso, enfoques nutricionales adaptados y programas
de apoyo disefiados para fomentar un estilo de vida saludable durante el

embarazo.

La aplicacién de medidas fundamentadas en esta investigacion tiene el potencial
de generar mejoras sustanciales en los resultados perinatales de nuestra
institucion, disminuyendo la incidencia de complicaciones y promoviendo la salud
a corto y largo plazo tanto para la madre como para el neonato. La ejecucion de
este proyecto en este campo es esencial para avanzar en la comprension de los
desafios especificos asociados con la obesidad durante el embarazo, y para

guiar las practicas clinicas y las politicas de atencion prenatal. Esto contribuira



en gran medida a mejorar la salud tanto de la madre como del neonato, asi como

al desarrollo de intervenciones mas eficaces y adaptadas a cada caso.

1.6. Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una
acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo que puede tener efectos
perjudiciales para la salud. Para clasificar la obesidad en adultos, se emplea
cominmente el indice de Masa Corporal (IMC), el cual se calcula dividiendo el
peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros (IMC = peso en kg /
altura en m”"2). Es importante sefialar que el IMC presenta limitaciones, ya que
no considera la distribucion de la grasa corporal ni otros factores como la masa

muscular (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2021)

La prevalencia de la obesidad materna también ha experimentado un
incremento, convirtiéndose en uno de los principales problemas de salud durante
el embarazo (Aguilar Cordero y otros, Obesidad durante el embarazo y su
influencia en el sobrepeso en la edad infantil, 2016). La obesidad durante el
embarazo puede aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la madre
como para el neonato. Algunas de las complicaciones potenciales incluyen:
Mayor riesgo de diabetes gestacional, hipertensién arterial y preeclampsia,
mayor probabilidad de requerir cesarea en comparacién con mujeres no obesas;
macrosomia (recién nacido grande para la edad gestacional), defectos
congénitos, complicaciones respiratorias y problemas metabdlicos para el recién

nacido (Vargas-Sanabria y otros, 2021).

Durante el embarazo, se producen diversos cambios fisioldgicos en el cuerpo de
la mujer para satisfacer las demandas del feto en desarrollo. Estos cambios
afectan la homeostasis de la glucosa y estan disefiados para proporcionar un
entorno Optimo para el crecimiento y desarrollo del neonato (Guillén Sacoto y
otros, 2018).



A medida que avanza el embarazo, la mujer desarrolla una cierta resistencia a
la insulina. Esto significa que, aunque el pancreas sigue produciendo insulina, el
cuerpo responde de manera menos eficiente a ella. La resistencia a la insulina
permite que haya una mayor disponibilidad de glucosa en la sangre para
suministrar nutrientes al feto en desarrollo. A pesar de la resistencia a la insulina,
el pancreas de la mujer embarazada también aumenta la produccion de insulina
para contrarrestar parcialmente la resistencia y mantener los niveles de glucosa

en sangre dentro de rangos normales (Lopez & Ferreira Hermosillo, 2021).

Durante el embarazo, el intestino aumenta la absorcion de glucosa de la dieta
para mantener niveles adecuados en la sangre para el feto y las necesidades
energéticas de la madre. La capacidad del higado para producir glucosa se ve
modificada, asegurando un suministro suficiente tanto para la madre como para
el feto. Ademas, algunos tejidos, como el muasculo y el tejido adiposo,
incrementan su capacidad para captar y utilizar la glucosa, lo que ayuda a
mantener la glucemia estable (Aguilar Cordero y otros, 2021).

Estos cambios fisiologicos aseguran que haya un suministro adecuado de
glucosa tanto para la madre como para el feto. Sin embargo, en algunas mujeres,
estos mecanismos pueden desequilibrarse, dando lugar a condiciones como la
diabetes gestacional. El control prenatal y la monitorizacién regular de los niveles
de glucosa son esenciales para garantizar un embarazo saludable y prevenir

complicaciones relacionadas con la glucosa (Goncalves Ramirez, 2021).

Para diagnosticar la diabetes gestacional, se realiza una prueba de glucosa en
sangre entre las semanas 24 y 28 de embarazo. La prueba se llama prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La PTOG consiste en tomar una bebida con
75 gramos de glucosa. Luego, se toman muestras de sangre en ayunas y a las
1 y 2 horas después de beber la bebida. Los criterios de diagnostico de la
diabetes gestacional son los siguientes: Prueba de glucosa en ayunas = 92
mg/dL, prueba de glucosa en sangre a la 1 hora = 180 mg/dL, prueba de glucosa

en sangre a las 2 horas = 153 mg/dL y < 199 mg/dL. Si una mujer cumple con
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uno o mas de estos criterios, se le diagnostica diabetes gestacional (Rodas

Torres y otros, 2018).

Sila PTOG muestra que los niveles de glucosa en sangre son demasiado altos,
la mujer puede necesitar someterse a un tratamiento para controlar la diabetes
gestacional. El tratamiento puede incluir dieta, ejercicio y medicamentos (Rodas

Torres y otros, 2018).

La palabra "antropométrico” se refiere a la medicion de las dimensiones y
proporciones del cuerpo humano. La antropometria es una disciplina que se
ocupa de medir y analizar las caracteristicas fisicas de los individuos y las
poblaciones. Estas mediciones proporcionan informacién valiosa sobre la
composicion corporal, el crecimiento, el desarrollo y la salud. Algunas de las
mediciones antropométricas comunes incluyen; Peso corporal: La medida del
peso total del cuerpo, se mide en kilogramos o libras; Altura: La medida vertical
desde la parte superior de la cabeza hasta los pies; indice de Masa Corporal
(IMC): Una medida que evalla la relacion entre el peso y la altura, y se utiliza
como indicador general de la adiposidad. Se calcula dividiendo el peso en

kilogramos por la altura en metros al cuadrado (Artiles Santana y otros, 2020).

Estas mediciones antropométricas son valiosas en diversas areas, como la
investigacién cientifica, la salud publica, la nutricibn y la planificacién del
ejercicio. Pueden proporcionar informacion sobre el estado nutricional, el
crecimiento y el desarrollo, y también se utilizan en el monitoreo de
enfermedades crénicas y la evaluacion de programas de intervencion (Turifio
Sarduy y otros, 2020).

Hasta ahora, se han llevado a cabo estudios limitados que analizan los niveles
de glucosa y el IMC en mujeres embarazadas de manera individual. Sin
embargo, aun no se ha explorado la relacion entre estos dos factores en la

poblacién ecuatoriana.

En el afio 2017 en el municipio de Artemisa en cuba realizaron un estudio

observacional transversal las complicaciones que puede presentar mujeres
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gestante obesas. En este estudio escogieron una muestra de 832 participantes,
el cual correspondia que el 21,5% iniciaron su embarazo con un IMC por encima
de 25, el 61.5% de esta poblacion seleccionada presentaba a parte de la
obesidad otra enfermedad como es la hipertension y diabetes. En este estudio
se observo que existe un aumento de las complicaciones si se encuentran

asociadas estas patologias con la obesidad (Alvarez Gavilan y otros, 2023).

En el afio 2017 en el municipio de Popayan realizo un estudio transversal a 60
gestantes donde observaron que superaron el IMC del normotenso, llegando al
sobrepeso y se notificd que duplicaron los valores de obesidad, explicaron que
al inicio del primer trimestre se presentaron 5 gestantes con obesidad
modificando este valor a 13 al finalizar el embarazo, lo que demuestra que
aumentaron de peso por encima de lo que se recomienda durante el embarazo

(Salazar Villamarin y otros, 2020).

En un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo, el cual veria el estado
nutricional inicial por antropometria y ganancia de peso de gestante, la cual se
muestra fue de 82 participante que cumplia sus criterios de inclusion. De esta
poblacion de estudio dio, el 42.68% iniciaron su embarazo con sobrepeso, 29.7%
con obesidad y 28.05 con normopeso. El estudio realizado demostré que las
mujeres que inician con normopeso su embarazo mantenian la ganancia de peso
adecuado y aquellas con obesidad una excesiva ganancia de peso (Huera
Imbaquingo, 2023).

2. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

2.1. Alcance
La investigacion va a tener un alcance descriptivo ya que se busca comprender
las posibles asociaciones entre la obesidad maternay los niveles de glucosa, asi
como evaluar el impacto de la obesidad en las mediciones antropométricas

durante el embarazo.
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Existe una relacién conocida entre mujeres embarazadas obesas y la alteracion
de los valores de glucosa, especialmente en lo que se refiere a la diabetes
gestacional. La diabetes gestacional es un trastorno del metabolismo del azucar
gue se diagnostica durante el embarazo y que puede llevar a niveles elevados

de glucosa en sangre.

La obesidad es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de diabetes
gestacional. Las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar
resistencia a la insulina, lo que significa que sus cuerpos no responden
eficientemente a la insulina, una hormona que regula los niveles de glucosa en
sangre. Esto puede resultar en niveles elevados de glucosa en sangre, lo que, a
su vez, puede llevar al desarrollo de diabetes gestacional.

2.2. Disefio de estudio
El presente trabajo investigativo para titulacion se realizara mediante un estudio

observacional analitico transversal.

Es observacional ya que se recopilara informacion de la poblacion estudiada sin
modificacion o intervencion en la misma; analitico porque se buscara la relacion
entre las variables descritas mediante estadistica inferencial. Finalmente se
describe como transversal porque se obtendran los datos de la Plataforma de

Registro de Atencion en Salud (PRAS) para el estudio.

2.3. Muestreo
Se aplic6 un muestreo no probabilistico no aleatorio por conveniencia. Se
incluyeron un total de 192 gestantes.

2.4. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio fueron las gestantes obesas atendida en el centro de

salud Urbano El Empalme desde junio a noviembre del afio 2023.

Criterios de inclusion:

v' Embarazada
v" Obesidad
v Resultados de laboratorios
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v' Valores antropometricos

Criterios exclusion:

v" Normopeso
v" Sin resultados de laboratorios

v" No cuente con valores antropométrico

2.5. Instrumento y recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizada a través de las historias clinicas digitales
del PRAS de las pacientes embarazadas que presente los criterios de inclusion,
las carpetas que se encuentra en el area de estadisticas de nuestra poblacion
de estudio, 051 y resultados de laboratorios. Toda esta informacion se tabulara

en Excel para la correspondiente presentacion de los resultados.

2.6. Definicién de variable
Las variables que usamos para la tabulacion de los datos se describen en la

siguiente tabla:

Variable Definiciéon Indicador Escala
Se tomo la edad | Calculado a | Numérica
en afos | partir de la fecha

Edad cumplidos a la | de nacimiento
fecha de
atencion.

Lugar donde una | Urbana o Rural Nominal
persona tiene su

Residencia - .
domicilio o reside
habitualmente
Nivel o grado | Afio aprobado al | Ordinal Ninguna,
. académico momento de la | Primaria.
Instruccion . S :
terminado. recoleccion  de | Segundaria, Tercer
datos nivel
El peso es una|Se mide en | Numérica
medida de la | kilogramo
Peso masa  corporal
total de un
individuo.
La talla es una|Se mide en | Numérica
medida de la | metros
Talla

altura de una
persona
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El indice de masa
corporal (IMC) es
una medida que
se utiliza para
evaluar el peso

Se calcula
dividiendo el
peso en

kilogramos por la
talla al cuadrado

Infrapeso: IMC <
18,5

Normal: IMC de
18,5a 24,9

Sobrepeso: IMC de

IMC en relacion con la | en metros. 25a29,9
talla Obesidad de grado
I: IMC de 30 a 34,9
Obesidad de grado
II: IMC de 35a39,9
Obesidad de grado
lll: IMC =40
La semana de|Se mide en | Primer
gestacion es un | semanas trimestre: semanas
término utilizado 1 a 12. Segundo
para medir el trimestre: semanas
progreso del 13 a 24. Tercer
Semanas de ) .
gestacion embarazo. Se trimestre: semanas
cuenta desde el 25a40
primer dia del
altimo periodo
menstrual de la
mujer,
La glucosa es un | La meta en la | Ayuno menor a 92
azucar simple | glucosa mg/dL
gue es la principal | sanguinea
. fuente de energia | durante el
Niveles de .
para las células | embarazo es
Glucosa
del cuerpo lograr una

glucemia central,
en miligramos
sobre decilitro

2.7.

Analisis de los resultados

Posterior a la recoleccion de datos se cre6 una base de datos en Excel con los

datos antropométrico, sociodemogréficos y resultados de laboratorios.

La informacion que recopilamos en Excel fue analizada por un software

estadistico, el que facilito el analisis descriptivo de los datos requeridos que

permitieron realizar las tablas y graficos necesarios para la exposicion de los

resultados de la investigacion.
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Los datos exportados del sistema PRAS reposaron en a Excel ® para su
depuracion. Los datos se analizaron con la herramienta de SPSS v.25. Se
utilizaron medidas de tendencia central (promedio y de dispersion) para describir
las variables cuantitativas que presentaron una distribucion normal, en tanto para
aguellas que presentaron una distribucion no normal, se usé la mediana y rango
intercuartil. Se utilizé la frecuencia absoluta y relativa para describir las variables
cualitativas. Para el analisis inferencial se aplico la Correlacion de Spearman
donde un valor 0,05 se considerd estadisticamente significado. La fuerza de
correlacion se establecié de la siguiente manera: 0= sin correlacién; +0,01-
10,20= correlacion débil; £0,021-+0,50: correlacion moderada; +0,51-+0,80=

correlacion buena; 1= correlacion perfecta.

2.8. Analisis de los resultados Consideraciones éticas del plan de
actuacion
Para la realizacién del presente trabajo de investigacion se respetaron los
principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Se
obtuvieron los permisos correspondientes para la obtencién de los datos,
garantizando la anonimizacion, confidencialidad y privacidad de estos. Es
investigacion se llevd de manera honesta y transparente, evitando la

falsificacion, fabricacion o tergiversacion de datos.
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3. RESULTADOS

Se recolectaron los datos de 192 gestantes obesas en el centro de salud Urbano

El Empalme desde junio a noviembre del afio 2023.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas sociodemogréficas. De las 192
gestantes, la mediana de edad fue de 25 afios (RIQ: 21-30 afos). El 87,00%
(n=167) de las gestantes tenia entre 18 y 34 afios, mientras que el 13,00% (n=25)
tenia <18 0 235 afios. El 77,60% (n=149) de gestantes residia en el area urbana.
En cuanto al nivel de instruccién, el 61,5% (n=118) tenia educacién primaria, el

37,00% (n=71) educacién secundaria y solo el 1,60% (n=3) educacidn superior.

Tabla 1.- Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes obesas en el centro de

salud Urbano EI Empalme desde junio a noviembre del afio 2023

Variable Categoria n=192 Porcentaje (%)
M (RIQ) 25 (21-30)

Edad <18 - 235 anos 25 13,00
18-34 afios 167 87,00

. . . Urbana 149 77,60

Area de residencia Rural 43 22 40

_ i ., Ninguna 0 0

Nivel de instruccion Primaria 118 61,5
Secundaria 71 37
Superior 3 1,6

M: mediana; RIQ: Rango Intercuartil
Fuente: Base de Datos recolectada
Elaborada: Intriago Véliz Kassandra

La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas y de laboratorio de las gestantes
segun su trimestre de embarazo. La mediana de semanas de gestacion durante
el segundo trimestre fue de 20 semanas (RIQ: 16-23 semanas), mientras que
durante el tercer trimestre la mediana fue de 29 semanas (RIQ: 27-31 semanas).
La talla de las participantes fue de 1,55m (1,52-1,60m). El peso de las gestantes
durante el segundo trimestre fue de 78,4kg (RIQ: 73,50-87,95kg) y durante el
tercer trimestre fue de 82,45kg (RIQ: 77,15-88,70kg). Durante el segundo y tercer

trimestre, la mayoria de las gestantes presentdé Obesidad grado | (80,20% vy
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64,60%) seguido de Obesidad grado Il (15,10% y 28,60%) y Obesidad grado Il
(4,2% y 6,80%).

En cuanto a los valores de glucosa durante el segundo y tercer trimestre la
mediana fue de 83mg/dl (RIQ:75-89mg/dl) y 80mg/dl (RIQ:75-88mg/dl). El
94,30% (n=181) de las gestantes tuvo una glucosa de valores normales durante

el segundo y tercer trimestre.

Tabla 2.- Caracteristicas clinicas y de laboratorio de gestantes obesas segun el
trimestre del embarazo en el centro de salud Urbano El Empalme desde junio a

noviembre del afio 2023

Segundo Trimestre Tercer Trimestre
Variable Categoria n=192 Porcentaje (%) n=192 Porcentaje (%)
Semanas de gestacion M (RIQ) 20 (16-23) 29 (27-31)
Peso (kg) M (RIQ) 78,4 (73,50-87,95) 82,45 (77,15-88,70)
Talla (m) M (RIQ) 1,55 (1,52-1,60) 1,55 (1,52-1,60)
M (RIQ) 31,81 (30,67-34,30) 33,96 (32,21-36,06)
Infrapeso 0 0,00 0 0,00
Normal 0 0,00 0 0,00
Sobrepeso 1 0,50 0 0,00
Obesidad I 154 80,20 124 64,60
Obesidad Il 29 15,10 55 28,60
IMC Obesidad IIl 8 4,20 13 6,80
M (RIQ) 83 (75-89) 80 (75-88)
Glucosa capilar (mg/dl) Normal 181 94,30 181 94,30
Elevada 11 5,70 11 5,70

M: mediana; RIQ: Rango Intercuartil
Fuente: Base de Datos recolectada
Elaborada: Intriago Véliz Kassandra

Durante el segundo trimestre hubo una correlacion negativa débil (r=-0,21) no
significativa entre la glucosa capilar y el IMC. Durante el tercer trimestre no se

mantuvo esta correlacion (r=-0.089) (Tabla 3).

Tabla 3.- Correlacion entre el indice de masa corporal (IMC) y los niveles de
glucosa en sangre en gestantes obesas segun el trimestre del embarazo en el
centro de salud Urbano El Empalme desde junio a noviembre del afio 2023.

indice de Masa Corporal
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Segundo trimestre Tercer trimestre
Variable Correlacion de Spearman  valorp Correlacién de Spearman  valorp
Glucosa capilar -0,21 0,775 -0,089 0,218

Fuente: Base de Datos recolectada
Elaborada: Intriago Véliz Kassandra

4. DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

El tema de investigacion propuesto pretende establecer la relacion entre el indice
de masa corporal (IMC) y los niveles de glucosa en sangre en gestantes obesas
en el centro de salud Urbano “El Empalme” desde junio a noviembre del afio
2023.

El presente estudio encontr6 que el 77,60% de mujeres con sobrepeso/obesidad
gestacional residieron en el area urbana. Un estudio que analiz6 los datos de
132.795 gestantes de Estados Unidos, entre el 2004 y 2006 reporté que las
mujeres de areas rurales tenian mayores probabilidades de tener sobrepeso y
obesidad gestacional en comparacion con las mujeres urbanas. Se comprobd6
gue esta relacidon se explicaba en parte por la mayor proporcion de minorias que
vivian en zonas rurales (Gallagher y otros, 2013). Otro estudio realizado en
Marruecos durante 12 meses que analizé la relacién entre sobrepeso/obesidad
gestacional y las complicaciones materno-fetales reporté que cerca del 40% de
gestantes tenian sobrepeso/obesidad gestacional y residian en areas urbanas
(Taoudi y otros, 2021). Esta diferencia de hallazgos con el presente estudio
puede atribuirse a la metodologia aplicada, ya que se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia, lo cual puede limitar la representatividad de

ciertas caracteristicas sociodemograficas como el area de residencia.

En este estudio se encontré que el 80,20% y 64,60% de las gestantes tenian
obesidad grado | durante el primer y segundo trimestre respectivamente. El
sobrepeso y la obesidad durante la gestacion esta relacionado con el aumento
de complicaciones durante el embarazo, en especial en mujeres con diabetes (

National Institutes of Health , 2017). Se realizé un estudio en Taiwan que reclutd
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mujeres 527 mujeres embarazadas entre el 2013 y 2018 con el objetivo de
buscar factores de riesgo diabetes mellitus gestacional. Se encontré6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el sobrepeso/obesidad, glucosa
plasmatica en ayunos, HbAlc, resistencia a la insulina, triglicéridos, presion
arterial y la diabetes gestacional (Yen y otros, 2019). Otro estudio realizado
publicado en el afio 2022 revisO las historias clinicas de 5529 mujeres. Se analizo
el efecto del sobrepeso/obesidad previa a la gestacion, aumento excesivo de
ganancia de peso durante el embarazo, prueba de tolerancia oral a la glucosa
en las complicaciones durante el embarazo en pacientes con diabetes mellitus.
Se encontré que todas las variables analizaron contribuyeron al aumento de
complicaciones durante el embarazo en pacientes con diabetes mellitus (Lin y
otros, 2022). Por ultimo, en un estudio ecolégico en Escocia se analizaron
118.201 registro de embarazadas entre 1950 y 2011. Se encontré que la
obesidad materna se asocia con un aumento de diabetes mellitus tipo 2 a futuro
en los neonatos (Lahti Pulkkinen y otros, 2019). El presente no evaluo las
complicaciones materno-fetales de las participantes, sin embargo, podria ser util
para futuras investigaciones tomar en cuenta estas variables, ya que la mayoria

de las participantes podrian tener un mayor riesgo de dichas complicaciones.

El presente estudio reportd una correlacion débil y no significativa entre valores
de glucosa y el IMC. Un estudio en mujeres gestantes en Austria encontré que
aguellas pacientes con obesidad necesitaron con mas frecuencia controlar los
niveles de glucosa y enfrentaron un mayor riesgo de complicaciones en el
embarazo (Linder y otros, 2022). En Brasil se administré 75 g de glucosa a 20
gestantes con y sin obesidad 75g entre la semana 24 y 28 y se midio la glucosa
capilar durante 24 horas. Se encontr6 que la obesidad en el embarazo se asoci6
con niveles glucémicos mas altos incluso en presencia de hallazgos normales en
la prueba de tolerancia a la glucosa (Rahmi y otros, 2021). Por ultimo, otro
estudio en Austria analizo los valores de glucosa en ayunas, péptido C y leptina
en el primer trimestre del embarazo. Se reporté que los niveles de glucosa en
ayunas, péptido C y sensibilidad a la insulina experimentaron cambios dinamicos
durante el primer trimestre del embarazo humano. La obesidad materna se

relacion6 con mayores niveles de péptido C y una menor sensibilidad a la insulina

20



en todas las etapas del primer trimestre del embarazo humano, mientras que no
hay una asociacion clara con la glucosa. Estos resultados tienen implicaciones
importantes para la identificacion temprana del riesgo de diabetes mellitus
gestacional (Maternal Obesity Affects the Glucose-Insulin Axis During the First
Trimester of Human Pregnancy, 2020). El presente estudio al igual que los
anteriormente mencionados destacan la importancia de seguir investigando esta

relacion entre los valores de glucosa y el sobrepeso/obesidad gestacional.

Se ha estudiado los niveles de triglicéridos y glucosa en gestantes con IMC
elevado (mayor a 25kg/m2) y su relacién con resultados adversos durante el
embarazo, tanto en la madre como en el feto y el nacimiento. Un estudio
realizado en China durante los afios 2017-2021, que incluyé a 19.104
embarazadas no diabéticas encontré que el IMC de las gestantes, junto niveles
elevados de glucosa vy triglicéridos se relacionaron con macrosomia del recién
nacido (Wan y otros, 2023). De igual manera, otro estudio realizado en Estados
Unidos intenté analizar la influencia del sobrepeso/obesidad gestacional y el
aumento de lipidos séricos durante el primer y segundo trimestre en 225
participantes. Se encontr0 que las gestantes con sobrepeso/obeso tienen
perfiles lipidicos significativamente més elevados que las mujeres con peso
normal durante el periodo de embarazo temprano, delineando una via fisiologica
gue podria explicar las diferencias en los resultados del embarazo entre el peso
normal y las mujeres con sobrepeso/obeso (Scifres y otros, 2014). El presente
estudio no pudo analizar el perfil lipidico de las participantes ya que la fuente de
informacion fue secundaria. Para futuros estudios se podria analizar estas

variables para caracterizar a la poblacion ecuatoriana.
4.1. Propuestade Solucion

Nuestra estrategia integral para abordar los desafios relacionados con los niveles
elevados de glucosa y el sobrepeso/obesidad en gestantes se centra en mejorar
la salud materno-fetal. En primer lugar, proponemos la implementacion de
programas educativos que ensefien a las gestantes sobre la importancia de una

alimentacion balanceada y la practica regular de actividad fisica durante el
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embarazo. Este enfoque educativo proporcionara a las mujeres recursos y
orientacion sobre como tomar decisiones saludables en la dieta y adoptar habitos
de ejercicio seguros y adecuados para su estado. Ademas, el acceso a
programas de ejercicio prenatal supervisados por profesionales de la salud,
adaptados a las necesidades y capacidades individuales de cada gestante
podrian ser de utilidad, promoviendo actividades como caminatas guiadas,
clases de yoga prenatal y natacion, con el objetivo de mejorar la salud
cardiovascular, controlar el peso y reducir el riesgo de complicaciones
relacionadas con la diabetes gestacional.

Para garantizar un seguimiento continuo y efectivo, se propone la creacion de un
sistema de monitoreo regular de los niveles de glucosa en sangre y el peso
corporal de las gestantes, en colaboracion con profesionales de la salud. A través
de controles periodicos domiciliarios, se podria evaluar la efectividad de las
intervenciones implementadas y ajustar el plan de manejo segln sea necesario
para cada mujer. Adiciona, estas medidas con servicios de apoyo emocional y
psicoldgico ofreceran un espacio seguro para compartir preocupaciones y recibir

orientacion sobre como manejar el estrés y las emociones durante el embarazo.

Por ultimo, se propone estimular la investigacion continua sobre los factores que
influyen en los niveles de glucosa y el sobrepeso/obesidad gestacional en la
poblacion ecuatoriana, buscando identificar nuevas estrategias de prevencion y
tratamiento basadas en evidencia cientifica, con el objetivo de mejorar los
resultados de salud materno-fetal a largo plazo. Este enfoque de mejora continua
permitird adaptar y optimizar las intervenciones en beneficio de todas las

gestantes.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En conclusién, en el presente estudio sobre la relacion entre el (IMC) y los niveles
de glucosa en sangre en gestantes obesas, se pueden extraer varias
conclusiones significativas. En primer lugar, se observé una alta proporcion de
mujeres con sobrepeso/obesidad gestacional en areas urbanas, lo cual sugiere
la necesidad de desarrollar intervenciones especificas dirigidas a esta poblacion
en entornos urbanos. Sin embargo, se debe tener en cuenta que las diferencias
en los hallazgos respecto a otros estudios pueden deberse a las variaciones
metodologicas, 1o que resalta la importancia de realizar muestreos

representativos y rigurosos en futuras investigaciones.

En segundo lugar, la prevalencia de obesidad grado | durante el primer y
segundo trimestre del embarazo destaca la urgencia de abordar este factor de
riesgo, dado su vinculo con complicaciones durante el embarazo, especialmente
en mujeres con diabetes gestacional. Los estudios adicionales mencionados
respaldan esta preocupacibn al evidenciar asociaciones entre el
sobrepeso/obesidad y diversos marcadores de riesgo, como la glucosa
plasmatica en ayunas, la resistencia a la insulina y la hipertension, todos factores

gue aumentan el riesgo de complicaciones materno-fetales.

Por ultimo, a pesar de no encontrar una correlacion significativa entre los niveles
de glucosa y el IMC en el presente estudio, la literatura existente resalta la
importancia de seguir investigando esta relacion, especialmente durante el
primer trimestre del embarazo. La identificacion temprana del riesgo de diabetes
mellitus gestacional es crucial para implementar medidas preventivas y de
manejo efectivas, lo que subraya la necesidad de continuar explorando esta area
en futuras investigaciones. Ademas, se sugiere la consideracion del analisis del
perfil lipidico en futuros estudios para una comprension mas completa de los
factores de riesgo asociados con el sobrepeso/obesidad gestacional y sus

implicaciones en los resultados del embarazo en la poblacién ecuatoriana.
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