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RESUMEN 

 

 

INTRODUCCION: La “DIABETES MELLITUS” está caracterizada por hiperglicemia 

crónica y metabolismo inapropiado de carbohidratos lípidos y proteínas causada por la 

completa o parcial deficiencia de insulina. OBJETIVO: Poder determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional 

una revisión a las estadísticas de salud en Ecuador durante el año 2017. MATERIALES Y 

METODOS: Este estudio corresponde al diseño no experimental de tipo descriptivo, 

correlacional, retrospectivo, la población fue delimitada con respecto a los datos que se 

obtuvieron del registro Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios. RESULTADOS: Las 

fuentes de información se tomaron de los registros estadísticos del INEC, su registro anual 

para reportes, debido a que la población se reportó en el detalle de Egresos hospitalarios, 

días y promedio de estadía, por grupos de edad, según causa de morbilidad, el objeto de 

estudio estuvo conformada por 739 mujeres que fueron atendidas con O24 Diabetes mellitus 

en el embarazo(CIE10), de un total de 10.256 que estuvieron hospitalizados por diabetes en 

el 2017. CONCLUSIONES: Se concluyó que este problema en el periodo de gestación 

predominó en su mayoría en los siguientes grupos de edad, la mayoría se encontraron en un 

rango de edad entre 25- 34 años representado por el 46.3%, mientras que en segundo lugar 

se encontró a las mujeres en edad entre 35-44 años con el 39.1%, el rango de edad con 

menor porcentaje fueron las de 20-24 años con el 12.3%, donde para la ciudad de Milagro 

tenemos 9 mujeres con diabetes mellitus gestacional que representa el 1,3% en el año 2017, 

Se determinó que la calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a mujeres 

con diabetes mellitus gestacional, una revisión a las estadísticas de salud en Ecuador al año 

2017 fue causada por el mal hábito nutricional seguido por la inactividad el cual se considera 

un gran problema en salud pública. 

 

Palabras clave: diabetes mellitus gestacional, pretérmino, morbilidad, calidad de vida. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial la diabetes mellitus es más frecuente debido a diversos factores tales 

como: la edad, el nivel socio económico, el sedentarismo, el sobrepeso y obesidad. La población 

adulta y las mujeres embarazadas son más propensas a sufrir de esto, entendamos entonces que 

para Cañedo Andrade & Herrera Carriel, 2017 “La diabetes gestacional se define como la 

intolerancia a la glucosa que se reconoce por primera vez durante el embarazo”. (p.8-13) 

Para ello es importante destacar que las mujeres en estado de gestación demuestran 

cambios metabólicos durante el embarazo y esto reduce su tolerancia a la glucosa, a su vez los 

niveles en la sangre aumentan y su cuerpo produce más insulina. La mayoría de las mujeres 

pueden producir más insulina a medida que avanza su embarazo, es un proceso normal. Pero 

algunas presentan intolerancia a la glucosa lo que desencadena la diabetes gestacional. 

La DMG es la responsable de varios efectos adversos en el periodo de gestación y en el 

feto, estas están relacionadas con la macrosomía fetal, lo cual está relacionado con altos niveles 

de insulina en la sangre. (“Diabetes gestacional: fisiopatología,” 1973) 

También se menciona la diabetes pregestacional como la causante de malformaciones 

fetales. De igual forma puede causar alteraciones lipídicas que a su vez pueden relacionarse a 

otras comorbilidades maternas. (“Diabetes gestacional: fisiopatología,” 1973) Este caso cada 

vez se está incrementando por lo que se hace importante analizar su calidad de vida y sus 

factores, a su vez hacer una revisión de las estadísticas de salud en Ecuador. 

El presente trabajo investigativo cuenta con los siguientes capítulos: 

 
Capítulo I, En esta parte del documento investigativo se redacta una breve descripción 

del tema a tratar, por el cual se encuentra el planteamiento de problema orientado a salud pública 

sobre la calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes 

mellitus gestacional, seguido de aquel punto se describe la delimitación del problema el cual 

está enfocado netamente a mujeres con diabetes mellitus a nivel nacional es decir en todo el 

ecuador en el año 2017, cuenta con una formulación y sistematización del problema, objetivo 

general y sus respectivos objetivos específicos, determinación del problema y por último del 

capítulo la justificación de la investigación cuyos datos nos permiten una mejor orientación a 

los que se va a enfocar durante todo el trabajo investigativo. 
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Capítulo II, en esta parte se describe la teoría de la investigación que es de suma importancia 

ya que complementa la definición del tema, empezando con antecedentes históricos, 

antecedentes referenciales, la fundamentación, marco legal (artículos de la constitución de la 

república del Ecuador entre otros) y además abarca un marco conceptual donde se detalla la 

fundamentación de nuestra investigación sobre calidad de vida relacionada con la salud y 

factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional, una revisión a las estadísticas 

de salud en ecuador 2017, integrando la declaración de variables y Operacionalización de 

variables. 

 

Capítulo III, es considerada la parte más importante de la investigación, en este capítulo 

se habla de la metodología empleada en el presente trabajo, se define el tipo y diseño de 

investigación, el mismo que es cuantitativa, retrospectiva, transversal y descriptiva, 

correlacional y no experimental, la población es de 10,256 pacientes que estuvieron 

hospitalizados por diabetes mellitus en el año 2017, convirtiéndose en un proceso de selección 

por conveniencia, entre los métodos teóricos el más indicado fue el analítico/sintético e 

hipotético/deductivo, con respecto al método empírico se utilizó la observación, la técnica e 

instrumentos de este proyecto fue una ficha de recolección de datos la cual fue validada por 

juicio de expertos en salud, dicha información fue tomada de las bases de datos del Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), además dicho capitulo cuenta con las 

consideraciones éticas. 

 

Capítulo IV, En este capítulo se muestran los resultados adquiridos de la recolección 

de datos de las estadísticas del INEC periodo 2017, donde se realizó el análisis e interpretación 

de resultados, el análisis comparativo con otros estudios sobre diabetes mellitus gestacional. 

Además, cuenta con conclusiones y recomendaciones. 

 

Capítulo V, es la parte donde se establece una propuesta en base a la problemática dada 

con la finalidad de mejorar la situación, es el cuerpo que da la solución al problema encontrado, 

dicho capítulo se compone de; el tema de la propuesta, fundamentación, justificación, objetivos, 

ubicación de la propuesta a emplear, las factibilidades, desarrollo de la propuesta donde abarca 

tanto las actividades, recursos, análisis financiero, el impacto que va a causar la propuesta, el 

cronograma de las actividades y con un lineamiento para evaluar la propuesta. Por lo tanto, el 

propósito u objetivo de este presente trabajo investigativo es de determinar la calidad de vida 

relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional una 

revisión a las estadísticas de salud en Ecuador 2017. 
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CAPITULO I 

EL PROBLEMA 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1.1 Problematización 

 
La diabetes es un problema de salud pública a nivel mundial; en el Ecuador constituye 

una de las primeras causas de morbimortalidad de la población general. Es considerada una 

epidemia del siglo XXI, la que lamentablemente continúa incrementándose por los cambios en 

el estilo de vida de las personas, que adquieren en primer lugar malos hábitos nutricionales y 

en segundo lugar el sedentarismo que conlleva el incremento del sobrepeso y obesidad, estos 

factores son los que van en aumento de esta enfermedad en la población ecuatoriana. (Portilla 

H., 2018). 

La obesidad en el embarazo es un factor de riesgo bien conocido que afecta al feto y 

produce complicaciones obstétricas, como el aborto espontáneo, el nacimiento de mortinatos, 

la preeclampsia, la macrosomía y las diabetes mellitus gestacional (DMG) (Hosseini, 

Janghorbani, & Shahshahan, 2018). Se ha demostrado que una masa corporal (IMC) > 35 kg/m2 

se asocia con un aumento de cinco veces el riesgo de desarrollar GDM (Corrado & Pintaudi, 

2018). 

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 

62 millones de personas tienen Diabetes tipo 2 en las Américas y necesitan del apoyo de sus 

familias. Muchas personas con diabetes tipo 2 ni siquiera saben que la tienen. Por ello apoya a tu 

familia a comprender los factores de riesgo y los signos / síntomas, y a buscar atención de 

emergencia oportuna si hay sospecha de diabetes”. (OMS | Datos y cifras sobre la diabetes: 

infografías, 2016) 

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud, citados en el Informe 

final de la Conferencia Panamericana de Embarazo y Diabetes, a nivel mundial, se estima que 

415 millones de personas estarían afectadas por diabetes. De estos, el 16,2 % corresponde a la 

prevalencia de DG. Se afirma que uno de cada 7 embarazos podría verse afectado por 
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hiperglucemia, y de ellos, el 85.1 % correspondería a DG. Además, se observa la asociación 

con el factor racial, tipo y acceso a la alimentación, y país de ubicación. (OMS, 2016) 

“Se puede prevenir la diabetes mediante políticas de salud pública y cambios de estilo 

de vida saludable que promueven una dieta sana, actividad física, y un peso corporal saludable, 

y se puede controlarla para prevenir complicaciones”. Si la diabetes afecta a las personas, se 

tiene que seguir un estilo de vida saludable y seguir el tratamiento. (Mathers & Loncar, 2006) 

En el Ecuador, se estima que la tasa de prevalencia de DG en el 2014 fue de 1084 por 

100.000 embarazos. La muerte por diabetes en la población femenina del Ecuador ascendió a 

2628 en los últimos 5 años, lo que la ubica como la segunda causa de mortalidad en nuestro país, 

lo que corresponde a DG, el 36 %. (Contreras, 2018) 

La Diabetes Gestacional a nivel mundial tiene una incidencia que va desde el 1% hasta 

el 17%, en donde a través de literaturas se ha observado un incremento en estas dos últimas 

décadas. Su aumento en Europa se debe a factores demográficos, la obesidad, y sedentarismo, 

por lo que corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante la gestación y el parto. 

Además, tanto ellas como sus hijos tienen mayor riesgo de padecer diabetes de tipo 2 en el 

futuro, tenemos que tener en cuenta que en nuestro país los hábitos de alimentación son muy 

malos, muchas mujeres de sectores vulnerables están llevando su alimentación con un $1,65 

diarios, por lo cual solo pueden alimentarse con comida chatarra. 

1.1.2 Delimitación del Problema 

Esta investigación, cuyo enfoque se centra en la identificación de la calidad de vida y 

los factores asociados para el desarrollo de DG, mediante una revisión a las estadísticas de salud 

en Ecuador con el fin de contribuir a la disminución de morbimortalidad por esta patología, a 

través de una oportuna intervención. 

LINEA DE INVESTIGACION: Línea de investigación de la Universidad Estatal de Milagro: 

Salud Publica, disminución de morbimortalidad por esta patología DG. 

SUBLINEA: Diabetes 

 

OBJETO DE ESTUDIO: Eje del programa de Maestría “Atención Primaria en Salud” 

 

UNIDAD DE OBSERVACION: factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional 

 

UBICACIÓN TEMPORAL: 2017 

 

UBICACIÓN ESPACIAL:  Estadísticas de salud en ecuador. Reportes del INEC 
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1.1.3 Formulación del Problema 

¿Cuál es la calidad de vida y los factores asociados a Diabetes gestacional en el Ecuador, en la 

revisión de las estadísticas de salud durante el año 2017? 

1.1.4 Sistematización del Problema 

 
 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de mujeres con diabetes mellitus gestacional 

en el Ecuador según las estadísticas del INEC al año 2017? 

¿Cuáles son las causas en relación a los factores en mujeres con diabetes mellitus gestacional, 

según el reporte estadístico de salud en Ecuador al año 2017? 

¿Cuál es el grado de correlación entre el egreso al hospital y el registro estadístico de camas de 

las mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las estadísticas del INEC 

2017? 

 ¿Cuál es el Programa de capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre-

gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala? 

 

1.1.5 Determinación del Tema 

 
Calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus 

gestacional, una revisión a las estadísticas de salud en Ecuador al 2017. 

1.2 OBJETIVOS 

 
1.2.1 Objetivo general 

 
 Determinar la calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a mujeres 

con diabetes mellitus gestacional, revisión a las estadísticas de salud en Ecuador al año 

2017.  

1.2.2 Objetivos específicos 

 
 Identificar las características sociodemográficas de mujeres con diabetes mellitus 

gestacional en el Ecuador según las estadísticas del INEC año 2017.  
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 Identificar las causas en relación a los factores en mujeres con diabetes mellitus 

gestacional según las estadísticas de salud en Ecuador, según las estadísticas del INEC 

año 2017.  

 

 Analizar el grado de correlación entre el egreso al hospital y el registro estadístico de 

camas, a las mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las 

estadísticas del INEC año 2017. 

 

 Elaborar un Programa de capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre-

gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

 
El desarrollo de la presente investigación es relevante, debido a que permite recopilar 

información oportuna y veraz, que servirá en los procesos relacionados sobre la Calidad de vida 

relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional, una 

revisión a las estadísticas de salud en Ecuador, quienes no están capacitados y no poseen la 

experiencia necesaria sobre los cuidados de su enfermedad, de esta forma se disminuirá la 

morbimortalidad de las personas con el rango de edad mencionados. 

 

La Asociación americana de Diabetes, 2018, propone la búsqueda intencionada y toma 

de muestra obligatoria a toda mujer con factor de riesgo, pacientes que acudan a su primera 

consulta, y entre las 24 a 28 semanas de embarazo, también indica de manera universal a todo 

embarazo de 32 semanas, independientemente, de si coexisten o no factores de riesgo. Esto 

debido a la alta incidencia de esta patología. (Maqueda Pineda, Islas Cruz, 2017) 

 

Este estudio tiene gran importancia ya que mediante este trabajo se beneficiará a los 

estudiantes de la Universidad Técnica de Machala, debido a que se actualizarán los datos y los 

resultados obtenidos serán de beneficio tanto para la institución como para los futuros 

profesionales, pues mediante esta captación temprana y oportuna se reducirá los índices de 

incidencia y morbimortalidad.  

 

La Universidad Estatal de Milagro, en su programa de maestría en salud pública tiene 

como parte de su misión promover y consolidar una cultura de investigación científica y 

aplicación de conocimientos científicos y tecnológicos, consideramos que mediante una 

profunda investigación sobre la Calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a 

mujeres con diabetes mellitus gestacional, una revisión a las estadísticas de salud en Ecuador, 

con esto y el manejo de cuidados que la población está llevando de la misma, podemos conocer 

si existe esta relación entre dichos fenómenos, y a su vez se espera contribuir al aumento del 

nivel de conocimiento y el interés sobre el autocuidado. 

 

Por tanto, el presente estudio permitirá realizar un diagnóstico de la diabetes gestacional 

(DG) al igual que la Diabetes Mellitus (DM) “ ya que comparten principios fisiopatológicos y, 
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por lo tanto, son consideradas como una enfermedad multifactorial, poligenética en la que se 

involucran varios factores de riesgo, entre los que destacan: edad materna avanzada, sobrepeso, 

obesidad, raza (afrodescendientes, hispanos, nativos americanos), antecedentes familiares de 

DMT2 y antecedentes previos de DG”. (OMS, 2019) 

Otros factores de riesgo incluyen la historia previa del recién nacido macrosómico, 

glucosuria, polihidramnios o feto grande en el embarazo actual. Varios estudios destacan al 

aumento del peso materno excesivo, durante la gestación como el factor de riesgo reversible 

más comúnmente evaluado, Además de favorecer el ejercicio médico antes dicho, esta forma 

no invasiva e inocua facilita el establecimiento del diagnóstico diferencial. 

 

Por esta razón decidimos realizar este estudio con el objetivo de determinar la 

Determinar la calidad de vida relacionada con la salud y factores asociados a mujeres con 

diabetes mellitus gestacional, revisión a las estadísticas de salud en Ecuador 2017 , la Diabetes 

Gestacional es una enfermedad en el embarazo que puede afectar tanto a la madre como al feto 

y puede desarrollar futuras complicaciones. A nivel mundial, la incidencia de esta enfermedad 

es del 7% y actualmente en el Ecuador 142 a 1084 casos ocurren por cada 100.000 habitantes” 

Para autores como Kim et al., (2012). 
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CAPITULO II 

MARCO REFERENCIAL 

2.1 MARCO TEORICO 

2.1.1 Antecedentes Históricos 

 
“La Diabetes Gestacional es una enfermedad que se detecta durante el embarazo y que 

se caracteriza por un nivel elevado de glucosa en la sangre de la madre. Esta patología conlleva 

complicaciones tanto para la madre como para el feto, como: aborto, preeclampsia y parto 

prematuro. Entre el 5% y el 10% de madres con Diabetes Gestacional tienen 50% más 

probabilidad de presentar Diabetes Mellitus Tipo 2 en los siguientes 5 a 10 años. Para el feto, 

las complicaciones incluyen: anomalías congénitas, macrosomía fetal, trauma fetal, muerte 

fetal, entre otros. El conocimiento sobre la Diabetes Gestacional es fundamental para corregir 

este padecimiento y prevenir las complicaciones mencionadas, promoviendo la salud materna 

y fetal”. (Crowther et al., 2005) 

Para Francesco D’Ambrosi et al (2019), la prevalencia de la diabetes mellitus varía 

ampliamente (3,8-21%), “en diferentes partes de la India, dependiendo de la ubicación 

geográfica y de los métodos de diagnóstico utilizados. Prácticamente todos los casos nuevos de 

diabetes durante el embarazo son una forma transitoria de diabetes mellitus tipo 2. La DMG es 

una entidad clínica polémica que se cree que desenmascara un problema metabólico 

compensado caracterizado por una relativa”. 

Según Corrado & Pintaudi (2018),“La primera medida para la evaluación de Diabetes 

Gestacional consiste en obtener una historia clínica detallada sobre los hábitos alimenticios, 

actividad física y los factores de riesgo antes mencionados. El diagnóstico de Diabetes 

Gestacional se obtiene mediante la prueba oral de tolerancia a la glucosa, la cual consiste en 

ingerir 50 gramos de glucosa y tras 1 hora, medir el nivel de glucosa en sangre”. 

Un valor igual o mayor a 180 mg/dl de glucosa sérica es diagnóstico de Diabetes 

Gestacional. Aunque teóricamente el diagnóstico debería requerir de 2 o más pruebas positivas, 

en la clínica se toma la primera prueba como diagnóstica; ya que previene efectos negativos en 

el feto y elimina un factor de riesgo para preeclampsia y eclampsia en la madre. (Hosseini, 

Janghorbani, & Shahshahan, 2018) 
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Según los datos del INEC (2019), en sus boletines de información indican que “esta 

enfermedad es común en Ecuador, es importante tomar en cuenta las complicaciones que tendría 

sobre el feto la ausencia de diagnóstico y tratamiento oportuno. El exceso de azúcar en la sangre 

de la madre es almacenado por el feto en forma de grasa, específicamente abdominal, lo que 

promueve el sobrepeso fetal. El exceso de peso del feto dentro del útero se traducirá en un bebé 

macrosómico o grande que tendrá más dificultad para nacer y que podría ser más susceptible a 

sufrir algún daño durante la labor de parto”. 

Esto conlleva a que las madres gestantes se sometan a una cesárea en lugar del parto 

vaginal, lo que resultaría en un proceso de recuperación prolongado para la madre (OMS, 2016) 

2.1.2 Antecedentes Referenciales 

 
En el Ecuador se evidencia un incremento significativo de la mortalidad en los últimos 

años (DM2) es una enfermedad metabólica crónica no a causa de la DM2, con un total de 4895 

transmisible, caracterizada por la hiperglucemia crónica y la alteración de procesos metabólicos 

de defunciones en el año 2017, lo cual podría incrementar debido al aumento factores de riesgo. 

(Zavala Calahorrano & Fernández, 2018) 

El análisis epidemiológico en el Ecuador muestra un incremento rápido en la incidencia 

de DM en los últimos años, desde 2533 defunciones por DM en el año 2000, hasta 4895 

defunciones en el 2017, apreciándose la curva de crecimiento para los próximos años, 

adicionalmente la DM se ubica en segundo lugar como causa directa de mortalidad en el 

Ecuador. (Organización Panamericana de la Salud, 2019) 

Un estilo vida saludable previene el desarrollo de la DM2. Las guías ALAD (2018) 

“expresan el impacto de los factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales en la relación 

con el mantenimiento de la salud y la aparición de la DM2(Association, 2019). Además es 

importante conocer los rasgos de personalidad de los pacientes, ya que podría ayudar al personal 

de salud a predecir si adoptará un comportamiento saludable”. (OMS, 2019) 
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2.1.3 Fundamentación 

 
Para la Organización Panamericana de salud (2016) “El costo del tratamiento para 

pacientes con diabetes resulta elevado, por lo que se ve afectada la economía personal y 

nacional desde el punto de vista de la Salud Pública; en consecuencia, la prevención resulta 

económicamente más eficaz y eficiente para el individuo y la sociedad”. 

 

La prevalencia a nivel mundial va en aumento, debido al proceso de envejecimiento de 

la población, así mismo a las zonas urbanas y a las alteraciones relacionadas con el estilo de 

vida. A su vez es considerada como una relevante causa de mortalidad y morbilidad. Para el 

2012, la «Federación Internacional de Diabetes», señaló que alrededor de trescientos millones 

de personas presentaban esta enfermedad, y cerca de cuatro millones mueren a causa de ella. 

Según Crowther et al.( 2005), “Se recomienda promover el autocuidado a la población 

general sobre los hábitos a tener: promover la realización de ejercicio físico al menos 2,5 

horas/semana con una intensidad moderada (3,8 equivalentes metabólicos, MET), realizar una 

dieta balanceada con frutas, vegetales, pescado y aves de corral, alimentos altos en fibra, 

cereales integrales y grasa poliinsaturada, disminuyendo la sal, grasas saturadas, carbohidratos 

simples, consumo de tabaco y alcohol”. 

 

En Ecuador, diabetes están afectando a la población con tasas cada vez más elevadas. 

Según la encuesta ENSANUT, “la prevalencia de diabetes en la población de 10 a 59 años es 

de 1.7%(ENSANUT-ECU, 2019). Esa proporción va subiendo a partir de los 30 años de edad, 

y a los 50, uno de cada diez ecuatorianos ya tiene diabetes. La alimentación no saludable, la 

inactividad física, el abuso de alcohol y el consumo de cigarrillos, son los cuatro factores de 

riesgo relacionados directamente con las enfermedades no transmisibles, entre ellas la 

diabetes”. (OMS, 2019) 

Encuesta ENSANUT, “demuestra que la prevalencia de la obesidad está aumentando en 

todos los grupos de edad. 3 de cada 10 niños en edad escolar presenta sobrepeso y obesidad 1 y 

cada 4 niños en edad preescolar es pequeño para su edad y el porcentaje del sobrepeso se ha 

duplicado en las últimas tres décadas, 2 de cada 3 ecuatorianos entre los 19 y 59 años tiene 

sobrepeso y obesidad, lo que constituye un serio problema de salud pública” (Pérez López et 

al., 2018). 
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En las últimas décadas, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador ha acumulado una 

importante experiencia en el conocimiento de los determinantes sociales y culturales de la salud 

maternal y neonatal, en la aplicación de estrategias de promoción, prevención y tratamiento de 

las emergencias obstétricas y neonatales con personal calificado, así como en la mejora de la 

calidad de atención con enfoque intercultural de acuerdo al Modelo de Atención Integral de la 

Salud. (INEC, 2019). La diabetes y la obesidad ya no se consideran "las enfermedades de la 

abundancia" y afectan desproporcionadamente a todos los sectores de la población 

 

 

2.1 MARCO LEGAL 

 
Constitución de la República del ECUADOR 

Capitulo segundo 

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. 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. 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”, se indica que, a través de la autoridad sanitaria nacional, 

el Estado desarrollará la rectoría del sistema, los cuales tendrán a cargo el desarrollo de la 

política de salud, para controlar el cumplimiento de actividades relacionadas con la salud. 

Además, que la atención será dada por medio de entidades, las cuales aplican tanto la medicina 

complementaria como ancestral. Estos darán calidez, calidad e informarán al paciente sobre los 

procedimientos, siendo a su vez gratuitos y universales en todos sus procedimientos. 

Concordancias: Codigo De La Niñez Y Adolescencia, Arts. 27, 30 Ley Orgánica De Salud, 

Arts. 1 
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LEY ORGANICA DE SALUD 

SESIÓN I 

Del derecho a la salud y su protección 

 
Art. 5.- “La autoridad sanitaria nacional creará los mecanismos regulatorios necesarios 

para que los recursos destinados a salud provenientes del sector público, organismos no 

gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las 

instituciones del sector público, se orienten a la implementación, seguimiento y evaluación de 

políticas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las 

condiciones de salud de la población. Misma que acarrean aumento de gasto económicos para 

la familia y el estado”. 

 

Art. 16.-: la Asamblea Nacional del Ecuador (2015) señaló que “la política intersectorial 

de seguridad nutricional y alimentaria debe ser establecida por el Estado, con la finalidad que 

se elimine los hábitos alimentarios inadecuados, fomente y respete las prácticas y 

conocimientos alimentarios tradicionales, y el consumo de alimentos y productos de cada 

región, garantizando que las personas siempre tengan acceso a alimentos nutritivos, suficientes, 

sanos, inocuos y variados”. 

 

Art. 39 y 46: La Asamblea Nacional del Ecuador (2015) se indicó que “las diversas 

autoridades correspondientes diseñarán y pondrán en marcha programas y planes de prevención 

y educación del consumo del tabaco y de las bebidas alcohólicas. Además, en el artículo 49 

señaló que los envases de las bebidas alcohólicas deben contener de manera comprensible, 

visible y clara la advertencia de que es nocivo para la salud”. 

 

Se indica que el sistema asegurará a través de la atención integral, la prevención, la 

promoción de la salud dentro de los diferentes niveles de atención, para promover la aplicación 

de las medicinas alternativas como también ancestrales. La «red pública integral de salud», 

conformará el sistema nacional de salud, compuesta por establecimientos que sean de seguridad 

social y con los demás proveedores que estén relacionados con el Estado. 
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El plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 

 
En el eje uno en la política 1.3 la Secretaría Nacional de Planificación y Desarrollo 

(2017) estableció “combatir la malnutrición, promover prácticas y hábitos de vida saludable. 

En la política 1.5 se estipuló que se debe fortalecer el sistema de equidad e inclusión social, el 

sistema de cuidados, la atención integral y protección integral durante todo el ciclo de vida de 

los habitantes, dando prioridad a las personas consideradas como grupos prioritarios y lo 

confirma en la política 1.6 donde se garantiza el derecho a la salud y al cuidado integral con 

calidad durante todo el ciclo de vida”, se indica que el sistema asegurará a través de la atención 

integral, la prevención, la promoción de la salud dentro de los diferentes niveles de atención, 

para promover la aplicación de las medicinas alternativas como también ancestrales
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
Diabetes Mellitus. – “Es una enfermedad crónica compleja, que requiere un cuidado 

médico continuo para las estrategias de reducción de los factores de riesgo además del control 

glicémico. El termino de diabetes mellitus define alteraciones metabólicas de varias etiologías 

que se caracterizan por hiperglucemia crónica y trastornos en el metabolismo de los 

carbohidratos, los lípidos y las proteínas, que es resultado de los defectos en la secreción de 

insulina”(Ramón Montesdeoca, 2019). 

 

Diabetes tipo 1.- “Se debe a la destrucción total de las células beta por células 

autoinmunes, que generalmente conduce a un déficit absoluto de insulina. También puede tener 

un origen idiopático en el cual resalta el componente hereditario” (OMS, 2019). 

 

Diabetes tipo 2.- “Se debe a la pérdida progresiva de la secreción de insulina por parte 

de las células Beta con frecuencia generando una resistencia a la insulina” (OMS, 2019). 

 

Diabetes mellitus gestacional. - “Es la diabetes diagnosticada en el segundo o tercer 

trimestre del embarazo en pacientes que no han sido diagnosticadas de diabetes antes del 

embarazo” (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019b). 

 

Tipos específicos de diabetes debido a otras causas. - “síndromes de diabetes 

monogénica (como la diabetes neonatal y la MODY), enfermedades del páncreas exocrino y 

medicamentos, o diabetes inducida por sustancias químicas” (OMS, 2019). 

 

Epidemiologia. - La diabetes mellitus es una enfermedad crónica que afecta a un gran 

número de personas en todo el mundo caracterizadas por una falla progresiva de las células beta 

y la falta de adherencia al control glucémico (Corrado & Pintaudi, 2018). 

 

La diabetes mellitus gestacional ocurre en el 2 al 9 por ciento de todos los embarazos y 

se asocia con tasas sustanciales de complicaciones maternas y perinatales (Özkaya et al., 2011). 

 

El riesgo de mortalidad perinatal no aumenta, pero sí el riesgo de macrosomía. Otros 

riesgos perinatales incluyen la distocia del hombro, lesiones de nacimiento como fracturas óseas 

y parálisis de los nervios, e hipoglucemia. Los resultados de salud adversos a largo plazo 

reportados entre los bebés nacidos de madres con diabetes gestacional incluyen el deterioro 

sostenido de la tolerancia a la glucosa (Iliodromiti et al., 2016). 
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La obesidad subsiguiente (aunque no cuando se ajusta al tamaño), y el deterioro del 

rendimiento intelectual (Tuffnell, West, & Walkinshaw, 2003), para las mujeres, la diabetes 

gestacional es un factor de riesgo importante para la diabetes (Okun, Verma, & Demianczuk, 

2017). 

 

Aunque los riesgos asociados con la diabetes gestacional están bien reconocidos, sigue 

siendo incierto si el cribado y el tratamiento para reducir los niveles de glucosa materna reducen 

estos riesgos. Dada esta incertidumbre, los grupos de profesionales no están de acuerdo en 

recomendar o no el cribado rutinario, el cribado selectivo basado en factores de riesgo para la 

diabetes gestacional; algunos recomiendan el cribado (Iliodromiti et al., 2016), mientras que 

otros no lo hacen, se han hecho reiterados llamamientos para que se realicen ensayos aleatorios 

bien diseñados para determinar la eficacia del cribado, el diagnóstico y el control de la diabetes 

gestacional (Hadaegh, Tohidi, Harati, Kheirandish, & Rahimi, 2005). 

 

Se revisó el ensayo Australian Carbohydrate Intolerance Study in Pregnant Women 

(ACHOIS) para evaluar si el tratamiento de la diabetes gestacional reduciría las complicaciones 

perinatales y para evaluar los efectos del tratamiento sobre el resultado, el estado de ánimo y la 

calidad de vida de la madre (Ferrara, 2007). 

 

2.4 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 
2.4.1 Hipótesis general 

 
 Se estima que el estado nutricional y el sobrepeso son uno de los factores que influyen 

la calidad de vida de las mujeres con diabetes mellitus gestacional.

2.4.2 Hipótesis Particulares 

 

 Se considera a la raza mestiza y Afro ecuatoriana, como las características 

sociodemográficas de mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las 

estadísticas del INEC año 2017.  

 

 La especialidad de egreso como causas en relación a los factores en mujeres con diabetes 

mellitus gestacional según las estadísticas de salud en Ecuador, el registro estadístico de 

camas tiene un nivel alto de estadía al año 2017.
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 Existen hallazgos en la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres, el grado de 

correlación entre el egreso al hospital y el registro estadístico de camas, a las mujeres 

con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las estadísticas del INEC año 

2017. 

 

 Se considera que el elaborar un Programa de capacitación y prevención de la diabetes 

en el embarazo (pre-gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala. 
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2.4.3. Declaración de Variable e indicadores 

 
Variable Independiente: calidad de vida y factores asociados con la salud 

Variable dependiente: diabetes mellitus gestacional 

1.2.3 Objetivo general 

 

1.2.4 Objetivos específicos 

 
 

 

2.4.4 Operacionalización de variables 
 

Matriz de Operacionalización 
 

OBETIVOS 

 
VARIABLE 

DEFINICION 

DE LA 

VARIABLE 

DIMENS 

IONES 

INDICA 

DORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INST 

RUM 

ENTO 

 
OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la 

calidad de vida 

relacionada con la 

salud y factores 

asociados a 
mujeres con 

diabetes mellitus 

gestacional, 

revisión a las 

estadísticas de 

salud en Ecuador 

al año 2017.  

 

 

 

 
 

VARIABLE 

INDEPENDI 

ENTE 

Calidad de 

vida y 

factores 

asociados 

con la salud 

Por los cambios 
en el estilo de 

vida de las 

personas, que 

adquieren en 

primer lugar 

malos hábitos 

nutricionales y 

en segundo 

lugar el 

sedentarismo 
que conlleva el 

incremento del 

sobrepeso y 

obesidad 

 

 

 

 

 

 

Calidad 

de Vida 

 

 

 

 

 

 

Factores y 

causas 

 

 

 

 
A) Malos hábitos 

nutricionales 
B) Sedenteradismo 

C) Sobrepeso 
D) Obesidad 

F) Antecedentes 
familiares 

F
IC

H
A

 D
E

 

R
E

C
O

L
E

C
C

IÓ
N

 

D
E

 D
A

T
O

S
 

 

 

OBJETIVO 

1ER 

ESPECÍFICO 

 

 

 

 

 
 

 
 

• La diabetes 
mellitus 

constituye la 

enfermedad 

metabólica que 

 

 

 

 

 

 

 

 
Grupo de 

Edad 

A) 10-14 años 

B) 15-19 años 
C) 20-24 años 

D) 25-34 años 
E) 35-44 años 

F) 45-54 años 
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Identificar las 

características 

sociodemográficas 

de mujeres con 

diabetes mellitus 
gestacional en el 

Ecuador según las 

estadísticas del 

INEC año 2017.  

 

VARIABLE 

DEPENDIE 

NTE 

Diabetes 

Mellitus 

Gestacional 

con mayor 

frecuencia 

complica el 

embarazo, 

pudiendo 

aparecer, 

incluso, durante 

este (diabetes 

mellitus 

gestacional). 

 

Caracterís 

ticas 
sociodem 

ográficas 

 

 

 

 
Definició 

n étnica 

 
A) Indígena 

B) Afroecuatoriana/a 
Afrodescendiente 

C) Negro/a 

D) Mulato/a 

F) Montubio/a 
G) Mestizo/a 

H) Blanco/a 
I) Otro/a 
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Azuay 

 

 Bolívar 
 Cañar 
 Carchi 
 Cotopaxi 
 Chimborazo 
 El Oro 
 Esmeraldas 
 Guayas 
 Imbabura 
 Loja 

Lugar de 

Procedenc 

ia 

Los Ríos 

Manabí 

Morona Santiago 
Napo 

 Pastaza 
 Pichincha 
 Tungurahua 
 Zamora Chinchipe 
 Galápagos 
 Sucumbíos 
 Orellana 
 Santo Domingo de los 
 Tsáchilas 
 Santa Elena 

 Zonas no delimitadas 

OBJETIVO 
 
 

 
Registro 

estadístico 

de egreso 

 
 

 
Especialid 

ad de 

egreso 

A) Cirugía General 

B) Cirugía Plástica 
C) Endocrinología 

D) Ginecología 
E) Medicina Interna 

F) Nefrología 
G) Pediatría 

H) Obstetricia 
I) Otra 

2DO 

ESPECÍFICO 

Identificar las 
causas en 

relación a los 
factores en 
mujeres con 

diabetes 
mellitus 

gestacional 
según las 

estadísticas de 
salud en 

Ecuador, según 
las estadísticas 
del INEC año 

2017. 
 

 

 

 
Registro 

estadístico 

de Cama 

  

   

  A) Días de estada 

 
Estadía 

B) Promedio días 
estada 

  C) Total egresos 
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OBJETIVO 

3ER 

ESPECÍFICO 

Analizar el grado 

de correlación 

entre el egreso al 

hospital y el 

registro estadístico 

de camas, a las 
mujeres con 

diabetes mellitus 

gestacional en el 

Ecuador según las 

estadísticas del 

INEC año 2017. 
 

   

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Factores 

 

 

 
 

 

 

 
Causas 

(lista 

internacio 

nal  

detallada 

a 4 dígitos 
de CIE- 

10) 

A) Diabetes mellitus 

preexistente 

insulinodependiente, 
en el embarazo 

B) Diabetes mellitus 

preexistente no 

insulinodependiente, 

en el embarazo 

C) Diabetes mellitus 
preexistente 

relacionada con 

desnutrición, en el 

embarazo 

D) Diabetes mellitus 

preexistente, sin otra 

especificación, en el 

embarazo 
E) Diabetes mellitus 

que se origina con el 
embarazo 

F) Diabetes mellitus 
no especificada, en el 

embarazo 

 

 

 
 

 
OBJETIVO 4 

TO 

ESPECÍFICO 

Elaborar un 

Programa de 

capacitación y 

prevención de la 
diabetes en el 

embarazo (pre-

gestacional y 

gestacional) en la 

Universidad 

Técnica de 

Machala. 

 

   

 
 

 

 
 

 

 

 
 
Factores 

 

 
 

 

 
 

 
Causas 

(lista 

internacio 
nal  

detallada a 

4 dígitos de 

CIE- 10) 

G) Diabetes mellitus 
preexistente 

insulinodependiente, 

en el embarazo 

H) Diabetes mellitus 

preexistente no 

insulinodependiente, 

en el embarazo 

I) Diabetes mellitus 
preexistente 

relacionada con 

desnutrición, en el 

embarazo 

J) Diabetes mellitus 
preexistente, sin otra 

especificación, en el 

embarazo 

K) Diabetes mellitus 

que se origina con el 

embarazo 

L) Diabetes mellitus 
no especificada, en el 

embarazo 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE IVESTIGACIÓN Y SU PERSPECTIVA GENERAL 

 
 

El diseño de la investigación fue cuantitativo el cual consistió en tomar datos 

cuantificables lo cuales fueron tomados de la base a los datos del INEC al año 2017, y así poder 

obtener resultados. 

Tipo de investigación 

 
El tipo de investigación fue retrospectiva motivo el cual los datos fueron tomados en 

un tiempo pasado sobre las mujeres con diabetes mellitus gestacional en el año 2017 a nivel 

nacional. 

Es transversal ya que dicha información fue tomada en un solo corte es decir desde el 

al año 2017 

Fue descriptiva ya que consistió en conocer y detallar la situación existente sobre el 

tipo de calidad que llevan las mujeres con diabetes mellitus gestacional. 

Fue no experimental porque solo se basó en tomar los datos de la base de datos del 

INEC sin manipulación alguna con la finalidad de general resultados y ser analizados. 

 

 
3.2 LA POBLACIÓN Y LA MUESTRA 

3.2.1 Características de la población 

 
 

Los establecimientos de Salud envían la información al INEC, en los formatos y 

estándares establecidos (Formulario de Camas y Egresos Hospitalarios), de manera mensual, 

posteriormente recolectada la información, se realizan los procesos de validación; una vez 

obtenida la base de datos final, se procede a procesar la información, y, a la elaboración de 

productos para la publicación, se utilizó la información de las personas con Diabetes Mellitus 

Gestacional en el periodo al año 2017, los mismos que suman un total de 10,256. 
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3.2.2 Delimitación de la población 

 
 

La población fue delimitada con respecto a los datos que se obtuvieron del registro 

Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios, presenta información en el año al año 2017, la 

cual estuvo compuesta por Mujeres con Diabetes Mellitus Gestacional. 

 

Cobertura geográfica. - La información se recoge en todos los establecimientos que 

prestan internación hospitalaria a nivel Nacional. 

 

Unidad de análisis Camas Hospitalarias: Está conformada por las camas hospitalarias 

de dotación normal y disponible en el establecimiento de salud público y privado con 

internación hospitalaria a nivel nacional.  

 

Egresos Hospitalarios: Está constituida por egresos hospitalarios de pacientes de 

ecuatorianos y extranjeros registrados en los diferentes establecimientos de salud que prestan 

internación hospitalaria.  

 

Periodicidad y continuidad: La recolección de la información se la realiza 

mensualmente, para luego ser publicada de forma anual, en el mes de junio conforme al 

calendario estadístico del INEC.  

 

Desagregación de la información: La información de Camas y Egresos Hospitalarios, 

tiene desagregación a nivel nacional, provincial, cantonal, parroquial. 

 

Definición de egreso hospitalario: Es el retiro de un paciente hospitalizado de los 

servicios de internación del hospital. Un egreso implica siempre la conclusión del período de 

hospitalización y la desocupación de una cama de hospital, ya sea por alta o fallecimiento.  

 

Definición de días de estada: Es el número de días de permanencia en el hospital de un 

paciente egresado, comprendido entre la fecha de ingreso y la fecha de egreso.  

 

Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con 

la Salud CIE-10. Una clasificación de enfermedades puede definirse como un sistema de 
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categorías a las que se asignan entidades morbosas de conformidad con criterios establecidos 

 

 

 
3.2.3 Tipo de muestra 

 
El tipo de muestra fue no probabilística, estratificado, del tipo intencional, utilizando el 

criterio de inclusión de solo a mujeres con Diabetes Mellitus Gestacional. 

 
3.2.4 Tamaño de muestra 

 

Se utilizó el método de muestreo por conveniencia, por el cual en la base de datos del 

INEC, el tamaño de la muestra estuvo conformada por 739 mujeres que fueron atendidas con 

O24 Diabetes mellitus en el embarazo (CIE10), de un total de 10.256 que estuvieron 

hospitalizados por diabetes al año 2017. 

. 

 
3.2.5 Proceso de selección 

 
Para la presente investigación no se empleó ningún proceso de selección, debido a que se 

usó la información que se origina en los establecimientos de salud que prestan internación 

hospitalaria, de la Red Pública Integral de Salud (RPIS) y Red Complementaria (RC), por 

lo cual, se utilizó a toda la población conformada por 739 fueron atendidas con O24 

Diabetes mellitus en el embarazo (CIE10), para el respectivo estudio, que se estimó en los 

dos años de estudio y que fue a conveniencia del investigador. 

 
3.3 LOS MÉTODOS Y LAS TÉCNICAS 

 
3.3.1 Métodos teóricos 

 
Analítico – Sintético: Este método consistió en el análisis e interpretación de los 

resultados sobre las mujeres con diabetes mellitus gestacional. 

Método Deductivo: Para la investigación se aplicó el método deductivo, ya que por 

medio de este método se emplea la razón con lo cual se obtiene un conocimiento general 

sobre la Diabetes mellitus en el embarazo(CIE10), y los factores de riesgo para de esta 
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manera llegar a conclusiones de tipo particular, como lo menciona (Sampieri, 2018),” 

donde afirmó que el método deductivo consiste en ir a lo particular desde lo general 

mediante la argumentación”. 

 

 

Método de observación: Consistió en observar las situaciones que surgen en base a la 

calidad de vida de las mujeres con diabetes mellitus gestacional. 

 
 

3.3.2 Métodos empíricos 

 
Para la obtención de los datos se utilizó la información que maneja el INEC, misma que 

por criterios de experto ha sido validada. 

3.3.3 Instrumentos 

 
El instrumento que se empleó para la investigación fue el formulario que utiliza el INEC 

para reportar las estadísticas nacionales, el tema de la investigación que se indica en el mismo 

fue la Diabetes mellitus en el embarazo (CIE10). Se utilizó la base de datos del INEC: Registro 

Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios, presenta información, sobre la morbilidad 

hospitalaria y datos de la utilización de camas hospitalarias de dotación normal y camas 

disponibles. 

 

El instrumento que se utilizó fue una ficha de recolección de datos el cual constó con 7 

items sumamente importantes de manera organizada a cada objetivo del estudio los cuales 

fueron validados por juicios de 5 expertos en salud pública, calificando validez, pertinencia y 

confiabilidad de cada ítem. 

 

La ficha de recolección de datos estuvo clasificada en el orden de cada objetivos del 

presente trabajo el cual en el objetivo general; Determinar la calidad de vida relacionada con la 

salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional una revisión a las 

estadísticas de salud en Ecuador al año 2017, donde se consideró la calidad de vida de las 

mujeres con diabetes mellitus gestacional (Malos hábitos nutricionales - Sedenteradismo – 

Sobrepeso – Obesidad - Antecedentes familiares) 

 

En el primer objetivo específico consistió en; Identificar las características 

sociodemográficas de mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las 
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estadísticas del INEC al año 2017, el cual estuvo conformado con los siguientes ítems, Grupo 

de edad; (10 a 14 Años – 15 a 19 Años - 20 a 24 Años - 25 a 34 Años - 35 a 44 Años – 55 a 60 

años), Definición étnica (Indígena - Afro ecuatoriano/a Afrodescendiente - Negro/a - Mulato/a 

- Montubio/a -Mestizo/a - Blanco/a - Otro/a) Lugar de procedencia; Azuay –Bolívar – Cañar – 

Carchi – Cotopaxi – Chimborazo - El Oro – Esmeraldas – Guayas – Imbabura – Loja - Los Ríos 

– Manabí - Morona Santiago – Napo – Pastaza – Pichincha – Tungurahua - Zamora Chinchipe 

– Galápagos - Sucumbíos – Orellana - Santo Domingo de los Tsáchilas - Santa Elena - Zonas 

no delimitadas). 

 

 

En el segundo objetivo se basó en; Identificar las causas en relación a los factores en 

mujeres con diabetes mellitus gestacional según las estadísticas de salud en Ecuador, según las 

estadísticas del INEC al año 2017, Causas (lista internacional detallada a 4 dígitos de CIE-10); 

Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo - Diabetes mellitus 

preexistente no insulinodependiente, en el embarazo - Diabetes mellitus preexistente relacionada 

con desnutrición, en el embarazo - Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificación, en el 

embarazo - Diabetes mellitus que se origina con el embarazo - Diabetes mellitus no especificada, 

en el embarazo). 

 

En el tercer objetivo específico coexistió en; Describir la especialidad de egreso al 

hospital y el registro estadístico de camas de las mujeres con diabetes mellitus gestacional en el 

Ecuador según las estadísticas del INEC al año 2017, Especialidad de egreso; (Cirugía General 

- Cirugía Plástica – Endocrinología – Ginecología - Medicina Interna – Nefrología – Pediatría 

– Obstetricia - Otra) Estadía; (Días de estada - Promedio días estada - Total egresos). 

 

 

En el cuarto objetivo se basó en; Elaborar un Programa de capacitación y prevención de 

la diabetes en el embarazo (pre-gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de 

Machala, Causas (lista internacional detallada a 4 dígitos de CIE-10);(A) Diabetes mellitus 

preexistente insulinodependiente, en el embarazo - Diabetes mellitus preexistente no 

insulinodependiente, en el embarazo - Diabetes mellitus preexistente relacionada con 

desnutrición, en el embarazo - Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificación, en el 

embarazo - Diabetes mellitus que se origina con el embarazo - Diabetes mellitus no 

especificada, en el embarazo) 
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3.4 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE LA INVESTIGACIÓN 

 
La información fue tomada de la base de datos que comparte el INEC el cual se utilizó la 

ficha de recolección de datos para obtener la información necesaria, donde se tomaron a todas 

las mujeres con diabetes mellitus gestacional. Para el proceso estadístico se utilizó el paquete 

Microsoft Office Excel 2016 el cual sirvió para insertar los datos recopilados de gestantes. Por 

otro lado, se utilizó el programa de IBM SPSS Statistcs versión 24, que sirvió para realizar la 

tabulación generación de las tablas y los gráficos de tipo barras, con lo porcentajes obtenidos. 

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS 

 

Para llevar a cabo dicho trabajo investigativo se requirió tomar los Datos del INEC sobre el 

registro Estadístico de Camas y Egresos Hospitalarios, presenta información en el año 2017- 

2018 el cual es considerada una de las más importantes del país debido a la información que de 

ella se puede obtener, en las 24 provincias del país. El cual cuenta con toda la autorización 

para que la comunidad pueda observar y manipular cuyos resultados para cualquier tipo de 

estudio. 
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CAPÍTULO IV 

 
ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

 
4.1 ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN ACTUAL 

 
Egresos hospitalarios, días y promedio de estada, por grupos de edad, según causa de 

morbilidad. Lista Internacional Detallada CIE - 10, sexo femenino año 2017, O24 Diabetes 

mellitus en el embarazo 

Tabla 1.Edad 2017 
 

Edad Frecuencia Porcentaje 

10-14 años 1 0,1 

15-19 años 11 1,5 

20-24 años 91 12,3 

25-34 años 342 46,3 

35-44 años 289 39,1 

45-54 años 5 0,7 

Total 739 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 
Gráfico 1. Rango de Edad 2017 

 

10-14 años 15-19 años 20-24 años 25-34 años 35-44 años 45-54 años 

0,7% 1,5% 0,1% 

46,3% 

RANGO DE EDAD 

12,3% 

39,1% 
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Se muestra que la mayoría poseen un rango de edad entre 25-34 años representado por el 

46.3%, mientras que el segundo es la edad entre 35-44 años con el 39.1%, el rango de edad 

con menor porcentaje fueron los de 20-24 años con el 12.3%. 

 

Tabla 2. Rango de edad 2018 
 

Edad Frecuencia Porcentaje 

15-19 años 61 4,8 

20-24 años 179 14,2 

25-29 años 274 21,8 

30-34 años 341 27,1 

35-39 años 277 22,0 

40-44 años 117 9,3 

45-54 años 9 0,7 

50-54 años 1 0,1 

Total 1259 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 
Gráfico 2. Rango de edad 2018 

 

 
Se muestra que la mayoría poseen un rango de edad entre 30-34 años representado por el 

27.1%, mientras que el segundo es la edad entre 35-39 años con el 22%, el rango de edad 

con menor porcentaje fueron los de 25-29 años con el 21,80%. 

15-19 años 20-24 años 25-29 años 30-34 años 35-39 años 40-44 años 45-54 años 50-54 años 

0,1% 0,7% 
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4,8% 
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30  

 

 

 

Tabla 3. Definición étnica del paciente 
 

Raza Frecuencia Porcentaje 

Indígena 13 1,8 

Afroecuatoriano/a 

Afrodescendiente 

 

3 
 

0,4 

Negro/a 5 0,7 

Mulato/a 1 0,1 

Montubio/a 1 0,1 

Mestizo/a 614 83,1 

Blanco/a 4 0,5 

Otro/a 74 10,0 

Ignorado/a 24 3,2 

Total 739 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 

Gráfico 3. Definición étnica del paciente 
 

 

 
Se muestra en la variable Definición étnica del paciente, que la mayoría se define como 

Mestizo/a, representado por el 83,1%, mientras que el segundo se define como Otro/a, con 10%, 

0,5% 10,0% 3,2% 1,8% 0,4% 0,7% 0,1% 0,1% 

Definicion étnica del paciente 

83,1% 
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con un de Total 739 pacientes. Por razones que no están claras, las mujeres de origen mestizas, 

e indígenas, tienen un riesgo mayor de padecer diabetes gestacional. 

Tabla 4. Provincia de residencia habitual del paciente 
 

Provincias Frecuencia Porcentaje 

Azuay 21 2,84 

Bolívar 7 0,95 

Cañar 14 1,89 

Carchi 2 0,27 

Cotopaxi 7 0,95 

Chimborazo 4 0,54 

El Oro 54 7,31 

Esmeraldas 27 3,65 

Guayas 267 36,13 

Imbabura 11 1,49 

Loja 18 2,44 

Los Ríos 32 4,33 

Manabí 40 5,41 

Morona Santiago 12 1,62 

Napo 10 1,35 

Pastaza 9 1,22 

Pichincha 83 11,23 

Tungurahua 18 2,44 

Zamora Chinchipe 5 0,68 

Galápagos 2 0,27 

Sucumbíos 13 1,76 

Orellana 9 1,22 

Santo Domingo de los 

Tsáchilas 

 

52 
 

7,04 

Santa Elena 21 2,84 

Zonas no delimitadas 1 0,14 

Total 739 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 
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Provincia de residencia habitual del 
paciente 

36,13% 

Cañar 

Bolívar 

Azuay 

1,89% 

0,95% 

2,84% 

Gráfico 4. Provincia de residencia habitual del paciente 
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Orellana 1,22% 

Sucumbíos 1,76% 
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. 

 

Se muestra en la variable Provincia de residencia habitual del paciente, que la mayoría se 

establece en Guayas, representado por el 36,13%, mientras que el segundo Pichincha, con 

11,23%, y con algo de presencia significativa a Santo Domingo de los Tsáchilas con 7,04%, 

con un de Total 739 pacientes. 
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Tabla 5. Especialidad del egreso 
 

Egreso Frecuencia Porcentaje 

Cirugía General 18 2,5 

Cirugía Plástica 1 0,1 

Endocrinología 15 2,0 

Ginecología 534 72,8 

Medicina Interna 21 2,9 

Neofrología 1 0,1 

Pediatría 1 0,1 

Obstetricia 134 18,3 

Otra 9 1,2 

Total 734 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 

Gráfico 5. Especialidad del egreso. 
 

 

 
Se muestra en la variable Especialidad del egreso del paciente, que la mayoría se atiende por 

Ginecología, representado por el 72,8%, mientras que el segundo es Obstetricia, con 18,3%, 

con un de Total 739 pacientes. 
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Tabla 6. Días estada 2017 

 
Estadía Frecuencia 

Días de estada 2.944 

Promedio días estada 3,98 

Total Egresos 739 

Fuente: INEC – Registro Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 
Gráfico 6. Días estada 2017 

 

 

 

 

 

Se muestra que la mayoría poseen un rango de Días estada-2017, Días de estada 

representado por el 2.944, mientras que el segundo es Promedio días estada, con 3,98, con 

un de Total egresos de 739. 

Total egresos Promedio días estada Días de estada 

3,98 

Días estada 

739 

2.944 
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Tabla 7. Días estada 2018 
 

Estadía Frecuencia 

Días de estada 5.022 

Promedio días estada 3,99 

Total Egresos 1.259 

Fuente: INEC – Registro Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 

Gráfico 7. Días estada 2018 
 

 

 

 

Se muestra que la mayoría poseen un rango de Días estada-2018, Días de estada 

representado por el 5.022, mientras que el segundo es Promedio días estada, con 3,99, con 

un de Total egresos de 1.259. 

Total egresos Promedio días estada Días de estada 

1.259 3,99 

Días estada 

5.022 
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Tabla 8. Causa de lista internacional detallada a 4 dígitos de la CIE-10 
 

Causas Frecuencia Porcentaje 

Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo 44 6,0 

Diabetes mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo 94 12,7 

Diabetes mellitus preexistente relacionada con desnutrición, en el embarazo 4 0,5 

Diabetes mellitus preexistente, sin otra especificación, en el embarazo 29 3,9 

Diabetes mellitus que se origina con el embarazo 298 40,3 

Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo 270 36,5 

Total 739 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y Egresos 

Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 

 

 

Gráfico 8. Causa de lista internacional detallada a 4 dígitos de la CIE-10 
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Se muestra en la variable Causa de lista internacional detallada a 4 dígitos de la CIE-10 que se 

determinan al paciente, que la mayoría se establece por Diabetes mellitus que se origina con el 

embarazo, representado por el 40,3%, mientras que el segundo es Diabetes mellitus no 

especificada, en el embarazo, con 36,5%, y con algo de presencia significativa a Diabetes 

mellitus preexistente no insulinodependiente, en el embarazo con 12,7%, con un de Total 739 

pacientes. 
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Tabla 9. Factores de Diabetes Mellitus 
 

Factores entorno a la calidad de 

vida de las mujeres con diabetes 
mellitus gestational 

 
 

Frecuencia 

 
 

Porcentaje 

Malos hábitos nutricionales 337 45,60 

Sedenteradismo 231 31,26 

Sobrepeso 96 12,99 

Obesidad 51 6,90 

Antecedentes familiares 24 3,25 

Total 739 100 

Fuente: INEC – Registro  Estadístico de Camas y 

Egresos Hospitalarios al año 2017. 

Elaborado: por Lic. Laura Geanella Román Relica 
 

 

 

Gráfico 9. Factores de Diabetes Mellitus 
 

 

 

Entre los factores entorno a la calidad de vida de las mujeres con diabetes mellitus gestacional, 

se pudo determinar que el 54,60% fue debido a los malos hábitos nutricionales, seguido del 

Sedenteradismo con un 31,26%, el sobrepeso con un 12,99%, la obesidad un 6,90% mientras 

que los antecedentes familiares un 3,25%. 

4.1 ANÁLISIS COMPARATIVO, EVOLUCIÓN, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS 

 
El tratamiento anual para una persona con diabetes avanzada puede costar USD 25 000. Este 

monto es similar al que el Gobierno prevé utilizar en la formación y capacitación de grupos de 

atención prioritaria, el próximo año. La diabetes es una enfermedad silenciosa generada por el 
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exceso de glucosa en la sangre. Son tres tipos: la gestacional, la tipo 1 o infantil y la 2 o 

relacionada con la herencia, la alimentación y el sedentarismo, por lo que un cambio en los 

hábitos ayuda a evitar este mal.  

 

Mendoza López(Perú,2016), estudió las características maternas y neonatales de pacientes con 

ictericia del recién nacido en tratamiento de fototerapia y la prevalencia de ictericia neonatal. 

La población de estudio estuvo conformada por 132 recién nacidos. Llegando a la conclusión 

que la prevalencia es de 4.9%. El tipo de parto no es estadísticamente significativo, el grupo de 

materno: recién nacido a término por Capurro, primi gestas, edad entre 21-30 años y grupo 

sanguíneo y factor “O” Rh(+), son las más frecuentes. Así como en neonatos, sexo masculino, 

peso adecuado para la edad gestacional, el grupo y factor “O” Rh(+), APGAR normal y recién 

nacido a término por la escala de Capurro 

 

El embarazo es un estado diabético génico y comenzarlo con exceso de tejido adiposo (al 

presentar sobrepeso u obesidad), ocasiona una mayor resistencia a la insulina, lo que provoca 

un agotamiento de la capacidad de las células del páncreas de secretar la cantidad de insulina 

necesaria durante la gestación y, como consecuencia, aumenta el riesgo de diabetes gestacional. 

 

Galván, Y. (México 2012). Elaboró el estudio “Calidad de vida en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2”, con el objetivo de determinar la calidad de vida, a través de un estudio 

descriptivo de corte transversal, en una muestra de 270 personas donde se aplicó el 

12cuestionario Diabetes 39 y obtuvo como resultados que las dimensiones: carga social (12,0%) 

y energía – movilidad (16, 0%) presentaron una mejor calidad de vida: mientras que las 

dimensiones: funcionamiento sexual (24,9%) y control de la diabetes (24,8%) presentaron 

menor calidad de vida. 

A nivel regional, Castro D (Ecuador, 2016), determinó la incidencia de hiperbili rrubinemia en 

neonatos y los factores asociados. En 130 recién nacidos encontró 41casos de ictericia 

patológica. Estudió la edad, el sexo, la edad materna, la paridad, el tipo de parto y la 

alimentación. Concluyó que la hiperbili rrubinemia se asocia generalmente a sexo masculino y 

menor edad materna 

La diabetes es una enfermedad que inquieta en el país. Hasta junio de este año, la Cartera 
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registró 34 597 atenciones nuevas de este diagnóstico. El 98,18% de ellas son del tipo 2. En 

Ecuador se conoce el número de fallecimientos vinculados con la diabetes, pero no la cantidad 

de personas que conviven con ella. 
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CONCLUSIONES 

 
Se concluye para el objetivo general que, se determinó que la calidad de vida relacionada 

con la salud y factores asociados a mujeres con diabetes mellitus gestacional una revisión a 

las estadísticas de salud en Ecuador al año 2017 fue causada por el mal hábito nutricional 

seguido por la inactividad física que han hecho que aumente la incidencia de la diabetes 

mellitus gestacional el cual en muchas ocasiones evoluciona conllevando a portar diabetes 

mellitus de tipo 2, el cual se considera un gran problema en salud pública debido a los gastos 

que se generan al tratar dicha enfermedad. 

 
Se concluye para el primer objetivo específico, que entre las características 

sociodemográficas de mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador según las 

estadísticas del INEC al año 2017, se identificó que la gran mayoría fluctúan en edades de 

25-29 años y 30-34 años, el cual la mayoría son de grupo étnico mestizas que por razones 

que no están claras, las mujeres de este origen de raza y además indígenas, tienen un riesgo 

mayor de padecer diabetes gestacional, el cual el lugar de procedencias de estas mujeres 

abarcan una gran parte en la provincia del Guayas. 

 

Se concluye para el segundo objetivo específico, se identificó que las causas en relación a 

los factores en mujeres con diabetes mellitus gestacional según las estadísticas de salud en 

Ecuador, según las estadísticas del INEC al año 2017, fueron frecuentemente debidas a la 

Diabetes mellitus que normalmente se origina con el embarazo. 

 

Se concluye para el tercer objetivo específico, La especialidad de egreso al hospital 

identificada comúnmente en las mujeres gestantes fue en ginecología y el registro estadístico 

de camas de las mujeres con diabetes mellitus gestacional en el Ecuador una gran cantidad 

de días en el cual permanecían dichas pacientes en los hospitales el cual se considera un 

problema en salud pública. 

 

Se concluye para el cuarto objetivo específico, Las formas de autocuidado que adoptan los 

pacientes con diabetes, un equilibrio entre actividad y reposo, consumo de alimento 

suficiente al igual que el equilibrio entre la soledad y la interacción, que le permiten 

mantener su salud, el bienestar y responder de manera constante a sus necesidades.
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RECOMENDACIONES 

 

 

Trabajar en ámbitos como son la nutrición y la actividad física pilares fundamentales en la 

prevención de la enfermedad, en las personas que presentaron riesgo ligeramente elevado, 

así como en la población en general. 

 
Deben detectarse los casos de diabetes pregestacional y darles tratamiento adecuado para 

obtener cifras normales de glucosa y de HbA1c antes de su embarazo. En el escrutinio de 

la diabetes mellitus gestacional un consenso general es que a las pacientes con alto riesgo 

para este padecimiento se les efectué una prueba entre las 24 y 28 semanas de gestación con 

50 g de glucosa oral. 

 
Se ha demostrado relación entre diabetes mellitus gestacional, obesidad y enfermedad 

hipertensiva inducida por el embarazo, lo que sugiere que la prevención del sobrepeso- 

obesidad antes y durante el embarazo. 
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CAPITULO V 

PROPUESTA 

5.1 TEMA 

 
 

Programa de capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre-gestacional y 

gestacional) en la Universidad Técnica de Machala. 

 

 
5.2 JUSTIFICACIÓN 

La creciente prevalencia de diabetes, que se diagnostica en mujeres a edades más tempranas, 

favorece la presencia de DG. Los cambios fisiológicos que impone el embarazo dificultan 

el control de la misma y se asocian con morbilidad y mortalidad perinatal (Loor, 2019). 

 
Según la OMS, después del embarazo, entre el 5% y el 10% de las mujeres que tuvieron 

DG, tienen hasta un 50% más de posibilidades de presentar DM tipo 2 en los próximos 

cinco a 10 años (Organización Mundial de la Salud (OMS), 2019b). 

 
La exposición del feto a concentraciones elevadas de glucosa plasmática de la madre, 

durante el segundo y el tercer trimestre, resulta en crecimiento fetal excesivo, macrosomía, 

hipoglucemia, ictericia, hipocalcemia, policitemia y enfermedad por deficiencia de 

surfactante pulmonar en el neonato y posteriormente, en niños y adultos, en obesidad y 

diabetes (Dickson, Buchmann, Janse Van Rensburg, & Norris, 2019). 

 
La DM pregestacional expone al feto a concentraciones elevadas de glucosa durante el 

primer trimestre del embarazo, incrementando el riesgo de AC, especialmente a nivel de 

sistema nervioso central (SNC), a nivel cardiovascular, renal y músculo-esquelético, así 

como a aborto espontáneo (Fausto, Eduardo, Elvis, & Linares, 2019). La probabilidad de 

AC y aborto tiene una relación lineal con la concentración de glucosa plasmática de la 

madre, expresada en la concentración de hemoglobina glucosilada (HbA1c), y este riesgo 

excesivo se puede reducir cuando la madre mantiene un control glucémico adecuado desde 

el primer trimestre del embarazo (Fausto et al., 2019). 
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El Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) propone un fortalecimiento del Primer 

Nivel de atención como puerta de entrada al sistema, basado en atención integral, con 

continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e individual (Organización Mundial de 

la Salud (OMS), 2016). 

 
La especificidad del Primer Nivel de atención será explícita en el set de instrumentos 

asistenciales en salud, las acciones que deben realizarse en los niveles superiores se 

mencionarán según su especificidad teniendo en cuenta la realidad y los principios de 

accesibilidad, calidad y eficiencia consagrados en la Constitución y el SNS (PortalCLÍNIC, 

2019). 

 
Este Programa de capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre-gestacional 

y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala, fue adaptada siguiendo la 

metodología ADAPTE (Organización Panamericana de la Salud, 2019) con el objetivo de 

incorporar las mejores directrices y orientaciones para promover el desarrollo y el uso de 

las GPC adaptando metodologías existentes. Se formularon preguntas clínicas concretas y 

estructuradas según el esquema paciente, intervención, comparación, resultado (PICO) 

sobre diagnóstico tratamiento, y seguimiento. La búsqueda de guías de práctica clínica se 

realizó a través de metabuscadores, en los portales web de centros compiladores, 

elaboradores y en bases de datos como PubMed, Tripdatabase y LILACS(Gao, Sun, Lu, 

Liu, & Yuan, 2019). 

 

 
 

5.3 FUNDAMENTACIÓN 

 

 

Por medio de la revisión teórica se pudo tener una mayor comprensión del problema de 

salud pública que representa el diagnóstico y tratamiento de la DM y sus complicaciones en 

mujeres que desean concebir y en aquellas que ya están embarazadas. Esta guía fue 

construida enfocándose en el cuidado de rutina prenatal, intraparto y posnatal. Se hacen 

recomendaciones por separado, cuando la evidencia lo muestra, para mujeres con diabetes 

preexistente (tipo 1, tipo 2 y otros tipos de diabetes). El término mujeres se usa para designar 
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a todas las mujeres en edad de concebir, de forma independiente de su edad, lo que incluye 

también adolescentes. 

 
Para contrarrestar el problema de salud pública los diferentes países desarrollan estrategias 

que se enfocan en la prevención de enfermedades, la promoción de la salud y rehabilitación, 

por lo que es necesario que los esfuerzos del Estado se enfoquen en los grupos prioritarios, 

ya que la DG corresponde a una hiperglucemia que se detecta por primera vez durante el 

embarazo. En todo el mundo, constituye una de las complicaciones habituales del embarazo 

y es responsable de una importante morbimortalidad tanto materna como perinatal. 

 
La DG se asocia tanto con riesgos para la madre como para el feto. Los abortos, la 

preeclampsia y el parto pre término son más comunes en mujeres con diabetes preexistente. 

Adicionalmente, la retinopatía diabética puede empeorarse rápidamente durante el 

embarazo. Los mortinatos, las anomalías congénitas (AC), la macrosomía, las lesiones 

durante el nacimiento, la morbilidad perinatal y los problemas de adaptación posnatal, como 

la hipoglucemia, son más comunes en niños nacidos de mujeres con diabetes preexistente 

 

5.4 OBJETIVOS 

 
5.4.1 Objetivo General de la propuesta 

 
 

Diseñar un programa de capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre- 

gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala. 

 

 
5.4.2 Objetivos Específicos de la propuesta 

 

 

1. Establecer una campaña de capacitación sobre la diabetes en el embarazo (pre- 

gestacional y gestacional) en la Universidad Técnica de Machala. 

 
2. Determinar un programa de actividad física para las mujeres en estado de gestación 

de la Universidad Técnica de Machala. 



45  

3. Fomentar la alimentación saludable a las mujeres en estado de gestación de la 

Universidad Técnica de Machala. 

 

5.4 UBICACIÓN 

La Universidad Técnica de Machala es una Institución de Educación Superior de la ciudad 

de Machala, Ecuador. Fundada en 1969, como resultado del esfuerzo colectivo de la 

población orense, es la única universidad pública de la provincia de El Oro. 

 

5.5 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD 

 
5.5.2 Factibilidad Humana 

 

 

La propuesta tiene factibilidad humana, ya que se dispondrá de los conocimientos que tienen 

los profesionales de la salud, por lo cual, no generará costo adicional para la propuesta de 

capacitación; sin embargo, por lo tanto, las capacitaciones que se impartirá a las mujeres en 

la Universidad Técnica de Machala, los costos se estiman en el presupuesto de la propuesta 

a fin de cumplir con los objetivos planteados de la misma. 

5.6.2 Factibilidad legal 

 

 

La propuesta es factible en el aspecto legal, debido que los profesionales de salud que 

impartirán la capacitación llevarán a cabo dicha actividad dentro de su carga horaria en el 

semestre en la Universidad Técnica de Machala, por lo cual se planificará la fecha adecuada. 

 

 
5.6.3 Factibilidad técnica 

 

 

Existe una factibilidad técnica debido que la Universidad Técnica de Machala cuenta con 

un auditorio que posee los recursos necesarios para poner en marcha la campaña de 

capacitación y prevención de la diabetes en el embarazo (pre-gestacional y gestacional), los 

que tienen la responsabilidad en el cuidado de la salud de la mujer en edad fértil, 

embarazadas y diabéticas: médicos generales, matronas, obstetras y nutricionistas que se 

desempeñan en establecimientos de salud primarios, y a los especialistas que participan en 
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el diagnóstico y tratamiento de las mujeres embarazadas con diabetes: ginecobstetra, 

internistas, diabetólogos, pediatras, neonatólogos, nefrólogos, oftalmólogos, además de 

matronas y nutricionistas que se desempeñan en servicios especializados. 

 

 
5.7 DECRIPCIÓN DE LA PROPUESTA 

La descripción de la propuesta se enfoca en un programa de capacitación y prevención a 

todas las mujeres con DM que están planificando un embarazo. Se debe recomendar a la 

paciente buscar cuidado preconcepcional y se le debe suministrar información que incluya 

lo siguiente: 

 Riesgo de complicaciones en el embarazo y cómo reducirlas con un buen control 

glucémico. 

 Dieta, control de peso y ejercicio, incluyendo reducción de peso en mujeres con un 

IMC sobre 25 kg/m2. 

 Hipoglucemia y como identificar la misma. 

 Náusea y vómito relacionado con el embarazo y control glucémico. 

 Evaluación de la retina y del riñón. 

 Cuándo detener la anticoncepción en caso de tenerla. 

 Tomar suplementos de ácido fólico (5 mg/día) tres meses antes y durante el 

embarazo (1 mg/día). 

 Revisar todos los posibles cambios en la medicación, en los objetivos glucémicos y 

en la rutina de automonitoreo 

5.7.3 Actividades 

Esquema de la Campaña de capacitación 

Las pacientes con DG se encuentran en riesgo mayor de sufrir complicaciones maternas y 

perinatales adversas como son: trastornos hipertensivos del embarazo, preeclampsia, 

inducción del parto, aumento de la tasa de cesáreas, parto pretérmino, macrosomía fetal, 

recién nacido grande para la edad gestacional, distocia de hombros, ingreso del neonato a 

la unidad de cuidados intensivos, neonatos de bajo peso y muerte perinatal. 
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Gráfico 10. Esquema de la Campaña de capacitación 
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5.7.4 Recurso, análisis financiero 

En lo que respecta a los materiales que se usarán en la propuesta se incluyó las hojas y el 

proyector que son por autogestión, es decir que la universidad dispone de los mismos por lo 

que no se los incluirá en el presupuesto. 

Tabla 10. Recursos financieros 
 

 
Actividades 

Costos por 

actividad 

Levantamiento de información $30,00 

Elaboración de proyecto de investigación $50,00 

Revisión de anteproyecto de investigación $80,00 

Aprobación de anteproyecto de investigación $10,00 

Aplicación de encuesta $90,00 

Toma de muestra de sangre $200,00 

Toma de medidas antropométricas $10,00 

Vaciado de datos a base de datos $10,00 

Elaboración de cuadros estadísticos $80,00 

Análisis de datos $10,00 

Discusión de resultados $10,00 

Elaboración de conclusiones y 

recomendaciones 

 
$10,00 

Total $590,00 

 

5.7.5 Impacto 

La propuesta brindará a las mujeres en edad fértil de la Universidad Técnica de Machala, por 

medio de la capacitación donde se instruirá sobre el tema y se recalcará la importancia de esta 

capacitación ya que considerando que la población más vulnerable son las mujeres gestantes y 

los neonatos se ha creído que este tema es de interés ya que la Diabetes Gestacional es muy 

poco conocida, es factible realizarle porque se cuenta con el apoyo del personal que labora la 

Universidad Técnica de Machala – UTMACH, es de carácter novedoso ya que no existe mucha 

investigación orientada a este tema muy importante. Dicha aplicación está orientada a informar 

sobre los cambios que se presentan en el período de gestación cundo los niveles de glucosa se 

ven alterados por los cambios hormonales que se desarrollan en el embarazo por eso se ha 

propuesto informar más por medio de esta investigación a la población en general. 
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5.7.6 Cronograma 
 

 

Tabla 11. Cronograma 
 

 
Actividades de la aplicación 

de la propuesta 

Cronograma / meses 

1 2 3 4 5 6 

Levantamiento de información       

Elaboración de grupos de investigación       

Ingreso de la información a la base de datos 
de la propuesta 

      

Toma de muestra de sangre       

Toma de medidas antropométricas     

Vaciado de datos a base de datos       

Elaboración de cuadros estadísticos      

Análisis de datos       

Discusión de resultados       

Elaboración de un informe 

sobre el estudio 

      

 

 

 

 

5.7.7 Lineamiento para evaluar la propuesta 

 
 

A fin de poder evaluar la propuesta se considera de gran importancia el llevar una base de datos 

para manejar un listado de las personas que acuden a las capacitaciones y programa de actividad 

física, con lo cual se puede dar un seguimiento a cada mujer gestantes que labora o estudia en 

la Universidad Técnica de Machala - UTMACH, en especial los que mantienen actualmente una 

enfermedad a fin de poder revisar los cambios que surgen después de ingresar al programa, con 

estos datos se puede hacer correcciones o incrementar los tiempos según lo que requiere cada 

paciente según su condición de salud. 
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CRITERIOS DE VALIDACIÓN CAMAS HOSPITALARIAS  
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CRITERIOS DE VALIDACIÓN EGRESOS HOSPITALARIOS  
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FORMULARIO DE CAMAS HOSPITALARIAS  
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