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Resumen

La alteracion de los niveles de glucemia durante el embarazo constituye un importante
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-fetales, incrementando la
morbimortalidad y afectando el bienestar de la madre y del recién nacido. El objetivo de esta
investigacion fue establecer el impacto del nivel de glucemia en la presentacion de
complicaciones materno-fetales en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Nicolas

Cotto Infante del canton Vinces durante el periodo 2023-2025.

Se desarroll6 un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, observacional,
analitico, retrospectivo y no experimental. La muestra estuvo conformada por 96 mujeres
gestantes seleccionadas mediante criterios de inclusion y exclusion establecidos. La
informacion fue obtenida de los registros clinicos institucionales y procesada mediante
estadistica descriptiva y analisis bivariado utilizando el coeficiente de correlacion de

Spearman.

Los resultados evidenciaron que el 38,5 % de las gestantes present6 valores elevados
de glucemia en ayunas, el 41,7 % registré glucemia postprandial elevada y el 29,2 % presento
hemoglobina glucosilada superior a los valores normales. Entre las complicaciones maternas
predomind el grupo de complicaciones relacionadas con el parto (28,13 %), mientras que las
complicaciones fetales més frecuentes correspondieron a alteraciones del bienestar fetal (22,9
%). El analisis estadistico mostr6 una correlacion positiva fuerte entre los niveles de glucemia
y las complicaciones maternas (p=0,765 para glucemia en ayunas; p=0,775 para glucemia
postprandial; p=0,574 para HbAlc; p<0,001) y una correlacion positiva débil, pero

significativa, con las complicaciones fetales (p=0,269; p=0,008).
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Se concluye que el incremento de los niveles de glucemia durante la gestacion se
asocia significativamente con la aparicion de complicaciones materno-fetales, resaltando la
importancia del diagnostico oportuno, el seguimiento glucémico y el fortalecimiento de los

controles prenatales como estrategias para disminuir el riesgo de resultados adversos.

**Palabras clave:** glucemia, embarazo, diabetes gestacional, complicaciones

materno-fetales, control prenatal.
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Abstract

Altered blood glucose levels during pregnancy represent an important risk factor for
maternal and fetal complications, increasing morbidity and mortality while compromising
maternal and neonatal health. The objective of this study was to determine the impact of
blood glucose levels on maternal-fetal complications in pregnant women treated at Nicolas

Cotto Infante Hospital in Vinces, Ecuador, during the 20232025 period.

A quantitative, applied, observational, analytical, retrospective, and non-experimental
study was conducted. The sample consisted of 96 pregnant women selected according to
predefined inclusion and exclusion criteria. Data were collected from institutional clinical

records and analyzed using descriptive statistics and Spearman's rank correlation coefficient.

The findings showed that 38.5% of participants presented elevated fasting blood
glucose levels, 41.7% had elevated postprandial glucose values, and 29.2% exhibited glycated
hemoglobin levels above the normal range. Among maternal complications, labor-related
complications were the most frequent (28.13%), whereas fetal well-being disorders
represented the most common fetal complications (22.9%). Statistical analysis revealed a
strong positive correlation between blood glucose levels and maternal complications (p=0.765
for fasting glucose; p=0.775 for postprandial glucose; p=0.574 for HbAlc; p<0.001), as well
as a weak but statistically significant positive correlation with fetal complications (p=0.269;

p=0.008).
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It is concluded that elevated maternal blood glucose levels during pregnancy are
significantly associated with maternal-fetal complications, highlighting the importance of
early diagnosis, adequate glycemic monitoring, and strengthened prenatal care to reduce

adverse pregnancy outcomes.

Keywords: blood glucose, pregnancy, gestational diabetes, maternal-fetal

complications, prenatal care.
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Introducciéon

La disglucemia a nivel mundial se convierte en uno de los factores de riesgo que
conduce a la morbimortalidad materna, compartiendo caracteristicas como la obesidad o la
edad materna. La diabetes mellitus gestacional suele ser alin mas frecuente que las formas

pregestacionales como diabetes mellitus tipo 1y 2.

Entre estas ocurrencias la disglucemia de la madre, que abarca la diabetes, alteraciones
de la glucosa medida en ayunas y la intolerancia a la glucosa son un abanico de

complicaciones frecuentes durante la gestacion (Silva y otros, 2021).

El embarazo es caracterizado por ser un acontecimiento fisioldogico que en una gran
proporcion de los casos se genera sin eventualidades. No obstante, en una pequefia cantidad
de casos suceden desenlaces adversos, condiciones prenatales o perinatales aportan a un

mayor riesgo materno-fetal (Souza y otros, 2024).

Hay que tener presente que la madre necesita satisfacer mayores necesidades
nutricionales durante su embarazo, por lo que requiere reservas energéticas que emplearia
tanto en la gestacion, el parto e incluso en la lactancia. El feto humano tiene una gran
dependencia de la glucosa proveniente de la circulacion materna, generando que la
homeostasis glucémica que es transportada desde la madre a la placenta sea contemplada

como un pilar en el desarrollo fetal (Karcz & Krolak, 2024).

Varios estudios han sustentado que una elevacion de la glucosa gestacional percibida
durante ayunas o en estadios postprandiales en cualquier trimestre se relaciona a encaminarse
a riesgos mas altos de presentar resultados adversos en el transcurso del nacimiento,

incluyendo embarazos de madres no diabéticas (Guo y otros, 2021).



La glucosa elevada de la madre afecta actualmente alrededor de 1 a 6 gestantes
alrededor del mundo (Silva y otros, 2021). Inclusive, niveles glucémicos aleatorios elevados
en mujeres gestantes sanas se vinculan complicaciones como macrosomias al momento del
nacimiento o una velocidad menor de crecimiento a lo largo de la primera infancia y
patologias cardiovasculares en la adultez, renales, gastrointestinales y riesgos de osteoporosis.
Ademas, de alteraciones como disfuncidn respiratoria en el neonato, prematuridad, muerte

intrauterina e hipoglucemia (Chatzakis y otros, 2022).

En la madre se halla la posibilidad del desarrollo en un futuro de diabetes mellitus tipo

2, preeclampsia e hipertension arterial.

A pesar de los avances médicos paises como China o Estados Unidos refieren tener
pocos estudios sobre la asociacion o el impacto de los controles de los niveles de glucemia

materna y sus resultados materno-fetales (Zhao y otros, 2023).

Para la deteccion y prevencion oportuna es importante los controles prenatales, sin
embargo, en Ecuador se estima que un 83.3% de las mujeres gestantes tienen alrededor de
cinco controles prenatales, siendo notable la existencia de una brecha si la gestante reside en
areas rurales o urbana, también se observa incumplimiento de los controles si esta es
adolescente. Por lo que el escaso nimero de controles prenatales restringe las probabilidades
de diagnosticar y prevenir las complicaciones materno-fetales por las alteraciones de la

glucemia (Guayasamin, 2023).

Por lo que acorde a lo enunciado en parrafos anteriores esta investigacion al
desarrollarse en la casa de salud “Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces” ubicada en un
area urbana pero que en su mayoria atiende a una poblacion rural tiene el objetivo de

establecer cudl es el impacto del nivel de glucemia en la presentacion de complicaciones



materno-fetales en Vinces 2025 agregando la teoria de “los origenes del desarrollo de la salud
y la enfermedad” o DOHaD para llegar a la explicacion de esta asociacion de como la

disglucemia provoca complicaciones materno-fetales.



CAPITULO I: El problema de la investigacién

1.1. Planteamiento Del Problema

La progresiva prevalencia de los inadecuados habitos alimenticios sumada a la
inactividad fisica, sobre todo en mujeres que se encuentran en edad reproductiva han
generado un acrecentamiento de las tasas de obesidad y trastornos metabolicos (Leon &
Fernandez, 2024). Entre estos trastornos la hiperglucemia gestacional como la diabetes
mellitus gestacional, aqueja alrededor del 90% de los embarazos conduciendo a riesgos

maternos y fetales (Leon & Fernandez, 2024).

Mujeres gestantes con cualquier alteracion de la glucosa se apegan a tasas de morbi-
mortalidad mas elevadas a diferencia de quienes cursan embarazos normales. Mujeres con
diabetes mellitus tipo 1 cuentan con tasas de mortalidad de 2 a 3 veces mayores a la poblacién
obstétrica general. En un mayoria la alteraciones metabolicas como la obesidad o la
hipertension, anteceden a la diabetes mellitus gestacional y estas tendrian un riesgo mas

elevado de desarrollar sindromes metabolicos y diabetes mellitus tipo 2 (Silva y otros, 2021).

Los resultados mas graves en los fetos por darse gestaciones con alteraciones de la
glucosa son los partos prematuros, mortalidad neonatal, macrosomias, mortinatos y las
anomalias congénitas, que a pesar de la existencia de mejorias en los controles y vigilancia de
la glucemia materna, las cifras de mortalidad perinatal y las complicaciones tanto a corto

como a largo plazo contintan exacerbandose (Silva y otros, 2021).

La variabilidad estadistica dependeria de los ingresos financieros de cada nacion, si
estos son altos o bajos, asi como también la etnia, grupos de riesgos, residencia o la edad
(Lopez y otros, 2024). El Ministerio de Salud Publica del Ecuador nos indic6 en el 2025 a

nivel nacional que la cantidad de gestantes que tuvieron muerte materna fueron 83 en total y



que no recibid un control prenatal fue de 19.28% con edades de entrel5 a 45 afios, con una
mayor prevalencia a los 22 afios (SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y
CONTROL DE LA SALUD, 2025) (Subsecretaria de vigilancia, prevencion y control de

salud, 2024).

Por lo que la problematica palpa la escases de estudio que abarquen el desarrollo de
las variables del impacto de los niveles de glucosa y su interaccidon con la presentacion de
complicaciones materno-fetales, enfocada en la poblacion de la ciudad de Vinces (Guo y

otros, 2021).

Entre las complicaciones significativas que se pueden desencadenar durante el primer
trimestre por la disglicemias se da el aborto y las malformaciones, no obstante que el 60%
aparecen hipoglucemias, un 30% macrosomias fetales y hasta un 10.58% el obito fetal (Ledn
& Fernandez, 2024). En la madre las complicaciones que alteran el curso del embarazo se
menciona que el 36.4% presentan hipertension en el embarazo, en un 27.2% polihidramnios,

24.25% infecciones vaginales y un 39.3% infecciones urinarias (Rodas y otros, 2021).

Las malformaciones en su mayoria se producen en alrededor del 7.5% al 12.9%
progenitoras con hiperglicemias siendo esta frecuencia mas alta de lo normal desde 7 a 10
veces (Cuellar y otros, 2025). En el caso de la mortalidad fetal, las cifras acorde al INEC
sefialan que se ubican en 5,8 por cada 1.000 nacidos vivos (SUBSECRETARIA DE

VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LA SALUD, 2025).

Los elevados niveles de glucosa sanguinea en mujeres gestantes se dan por la
resistencia a la insulina provocada por la hormona humana placentaria lactogena. No existe un
consenso especifico para determinar técnicamente las disglicemias, pero los mas aplicados

son las pruebas de carga de glucosa y de tolerancia de glucosa de 100g y 3 horas o de 75g y 2



horas. Conseguir que las embarazadas se realicen los controles prenatales para llegar a un
preciso diagndstico es un gran conflicto, el conocimiento diagnostico es imprescindible para
alcanzar una homeostasis de glucemia materna y como esto desarrolle y repercute en el

producto.

1.2. Formulacion Del Problema
(Cual es el impacto del nivel de glucemia en las complicaciones materno-fetales en

mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025?

1.3. Preguntas de investigacion
(Cuales son los valores de glicemia en ayuna en mujeres embarazadas en el Hospital

Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025?

[ Qué complicaciones materno-fetales se dan en mujeres gestantes que son atendidas

en el Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025?

(Existe una relacion entre los valores de glicemia con las complicaciones materno-

fetales en gestantes del Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025?

1.4. Hipdtesis
HO El nivel de glucemia genera un impacto en la presentacion de complicaciones

materno-fetales en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Nicolas Cotto Infante de

Vinces, 2023-2025.



H1 El nivel de glucemia no genera un impacto en la presentacion de complicaciones
materno-fetales en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Nicolds Cotto Infante de

Vinces, 2023-2025.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Establecer el impacto del nivel de glucemia en la presentacion de complicaciones
materno-fetales en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Nicolds Cotto Infante de

Vinces, 2023-2025.

1.5.2. Objetivos Especificos
Evaluar los valores de glicemia en ayuna en mujeres embarazadas en el Hospital

Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025.

Determinar las complicaciones materno-fetales en mujeres gestantes que son atendidas

en el Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025.

Relacionar los valores de glicemia con las complicaciones materno-fetales en

gestantes del Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, 2023-2025.

1.6. Justificacion
La diabetes pregestacional mal controlada y la gestacional pueden repercutir

negativamente al feto y a la madre, son problemas que tienen un enorme impacto socio



sanitario con una prevalencia alta (Karcz & Krolak, 2024), por lo que se vuelve imperioso las

adecuadas medidas preventivas para contrarrestar las tasas de complicaciones.

Las gestantes que desarrollan alteraciones glucémicas arrastran un mayor riesgo de
presentar un abanico de complicaciones materno-fetales a corto y largo plazo. Estas
consideraciones nos denotan que son necesarios abordajes para manejar las complicaciones
materno-fetales producto de las disglicemias y mas importante conllevar procesos mas

adecuados de diagndstico y monitorizacion de estas alteraciones metabolicas.

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha venido efectuando arduamente esfuerzos
por mejorar la calidad de sus servicios, sin embargo, una meta de este trabajo es destacar
como se desenvuelve esta problematica en un sitio focalizado como lo es el Hospital Nicolas
Cotto Infante de Vinces a lo largo de los afios 2023 al 2025 y aportar con informacion que
contribuya a la reduccion de fallecimientos materno-fetales o las complicaciones dadas por las

disglicemias.

Las tasas de morbi-mortalidad de las mujeres gestantes con cualquier valor de
disglucemia son mas elevadas en relacion a embarazos normales, siendo estas el doble o el
triple e incluso alrededor de 5 a 20 veces mas alta que en la poblacion obstétrica habitual, por
otro lado también se conoce de cuadros de hipoglucemias graves por diabetes mellitus tipo 1
en gestantes en la mitad de los casos conllevando a mas riesgos de infecciones postparto,

hemorragias, hemolisis alteraciones hepaticas y sindrome de Hellp (Silva y otros, 2021).

La deteccion prematura de alteraciones de los niveles de glucosa durante la gestacion
es fundamental para conducir a un adecuado control y prevenir las posibles complicaciones

materno-fetales (Lopez y otros, 2024).



La glucemia 6ptima en el curso del embarazo se convierte en un eslabon primordial,
debido a los grandes riesgos adversos generados por un control glucémico defectuoso. El
manejo adecuado puede presentar desafios en diferentes ambientes por lo que se vuelve
importante determinar su relacion o incluso factores que puedan alterar la realizacion de los

controles glucémicos y reducir las complicaciones materno-fetales.



1.7. Operacionalizacion de las variables

INDEPENDIENTE

Glicemia

Presencia
de glucosa
(azhcar) en la

sangre

10

La
concentracion
de glucosa en la
sangre, el
plasma o el

Sucro.

ayunas

Glucosa en

<70mg/dl
hipoglucemia
<110mg/dl
normal
>126mg/dl

hiperglucemia

Ordinal

Base

de datos

Glucosa

postprandial

<70mg/dl
hipoglucemia

<140mg/dl
normal

>200mg/dl

hiperglucemia

Ordinal

Base

de datos




<%35.7%hipoglucemia

Hemoglobina Base
5.7%-6.5% Ordinal
glicosilada de datos
normal
>6.5%hiperglucemia
Conjunto Frecuencia de
Esla
de afecciones o Preeclampsia
forma en que
procesos Trastornos Frecuencia de
estas
patologicos que hipertensivos Eclampsia
complicaciones Base
DEPENDIENTE Materno | surgen durante o Frecuencia de Nominal
se miden y se de datos
Complicaciones después del Sindrome de Hellp
identifican en la
embarazo, el Frecuencia de
practica clinica Trastornos
parto y el Placenta previa
o en estudios hemorragicos
posparto. Frecuencia de

11




Hemorragia postparto
Frecuencia de
Desprendimiento de

placenta

Frecuencia de

Endometritis
Trastornos Frecuencia de
infecciosos Sepsis puerperal

Frecuencia de

Corioamnionitis

Frecuencia de
Complicaciones | Parto obstruido
del parto Frecuencia de

Distocia de hombros

12



Frecuencia de
Cesarea de

emergencia

Fetales

Trastornos

o patologias que
surgen durante el
desarrollo
intrauterino o el
parto, afectando
de manera
adversa la salud,

el crecimiento o

Establece
como se va a
medir, observar
o identificar una
complicacion
fetal en la

practica.

fetal

Crecimiento

Frecuencia de

Restriccion del

crecimiento

intrauterino

Frecuencia de

Macrosomias fetal

Bienestar fetal

Frecuencia de
Polihidramnios
Frecuencia

de Oligohidramnios

Nominal

Base

de datos

13




el desarrollo Frecuencia de
normal del feto. Sufrimiento fetal
Frecuencia de

Asfixia perinatal

Frecuencia de

Movimientos fetales

disminuidos

Frecuencia de
anencefalia, espina
bifida, sindrome de
Malformaciones
regresion caudal,
congénitas
miocardiopatia,

agenesia renal,

hidronefrosis

14



Frecuencia de

Resultado Muerte fetal
perinatal Frecuencia de
Prematuridad

15



CAPITULO II: Marco teérico

2.1. Antecedentes

Danda Wu y colaboradores (2022), en China desarrollaron su trabajo sobre “los
efectos de los niveles maternos de glucosa y triglicéridos durante las primeras etapas del
embarazo en los resultados de gestacionales” con una metodologia de cohorte retrospectivo y
una poblacion de 48.973. Con resultados de glucosa plasmatica en ayunas superiores a 75°,
exacerbando los riesgos de diabetes mellitus gestacional, riesgos de macrosomias para la edad
gestacional y de requerimientos de unidad de cuidados intensivos neonatales. El 10.5% de
las gestantes tenian sobrepeso u obesidad y un 80.7% se tratdé de mujeres nuliparas. Las
madres con cifras de glucosa en ayunas elevadas mostraron riesgo de complicaciones de la

gestacion aumentada.

Cigiiefia Souza y colaboradores (2024), en Brasil en su estudio de “Resultados
gestacionales vinculados con el surgimiento de diabetes mellitus gestacional”, con el objetivo
de efectuar el andlisis de las conclusiones de la gestacion asociadas a la presentacion de
diabetes mellitus gestacional y sus hijos por medio de entrevistas. Hubo un total de 138
participantes progenitoras, acompafiadas de 136 neonatos, con un 16.7% de diagndsticos de
DMG, las glucemias estuvieron por encima de 92mg/dl. El riesgo de complicaciones fue
superior (RR 3.40; IC95% 1.65-7.00) entre quienes se les diagnostic6 de DMG, asi como la
presentacion de cesareas, partos prematuros. Entre las complicaciones neonatales existieron
asfixia del recién nacido (9,51 IC del 95 %: 3,42-26,48), grande para la edad (3,29 IC del 95

%: 1,62-6,64), Apgar bajo (4,98 IC del 95 %: 2,32-10,69).

Heydi Leon y Miriam Fernandez (2024), en Ambato-Ecuador en su investigacion de

“Complicaciones materno-fetales de la diabetes gestacional”, con el objetivo de evaluar el
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surgimiento de complicaciones materno-fetales en mujeres con diabetes gestacional, por
medio de un estudio de revision retrospectivo, pero con resultados que indicaron un alza de
las complicaciones materno fetales en quienes tenian diabetes gestacional, destacandose en el
neonato la macrosomia fetal y en la madre el surgimiento de diabetes mellitus tipo 2. Como

factores de trascendencia se dieron la obesidad y tener una edad materna superior a 30 afios.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Glicemia
Se definiria como glucosa en el torrente sanguineo. Esta determinacion practica es la
consecuencia de un proceso que abarca la produccion enddgena de glucosa, el empleo de la

molécula y la contribucioén exdgena (Puchulu, 2022).

La glucosa. Pertenece a una agrupacion de carbohidratos llamados azucares simples o

monosacaridos, siendo la fuente fundamental de generacién de energia para todas las células.

La determinacion en ayunas o postprandial. En laboratorio, es una de las pruebas
mas solicitadas debido a que es una de los criterios para llegar al diagnostico de la patologia
diabetes mellitus (Rodriguez & Abreu), realizando la prueba en ayunas de 8 a 12 horas y
postprandial posterior a 2 horas de la ingesta alimenticia, estableciendo el parametro de
prediabetes con parametros de glucosa superiores a 100mg/dl pero inferiores a los 125mg/dl
estando el paciente en ayunas y acorde a lo estipulado por la OMS se indica que los valores de
glucosa superiores a 126mg/dl establecen el diagndstico de diabetes (Ramirez & Almenares,

2022).
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Por lo contrario tenemos a la hipoglucemia, el cual es un trastorno metabolico definido
por rangos de glucosa sanguinea inferiores a 70 mg/dl, sea cual sea la edad del paciente

(Vargas y otros, 2024).

2.2.2. Complicaciones materno-fetales
Como parte de las complicaciones mas frecuentes en la gestacion, las disglicemias
generan el riesgo de complicaciones para la madre como para el feto o producto. Entre estas

complicaciones podemos mencionar a las siguientes:

Preeclampsia. Se trata de un trastorno de la gestacion, cominmente se presenta
posterior a la semana 20, que se caracteriza por llevar presion arterial alta acompanado de
dafio a otros 6rganos, como el higado o los rifiones. Si no se controla adecuadamente este
trastorno, puede a su vez progresar a afecciones mas graves (Szmuilowicz y otros, 2024). Su
diagnostico se realiza mediante la valoracion de signos vitales para confirmar hipertension

arterial y de laboratorios, para determinar proteinuria.

Eclampsia. Complicacion todavia mas grave que la preeclampsia que puede ocasionar
convulsiones durante la gestacion o después del parto. Este estado patologico se considera una
emergencia médica que demanda tratamiento inmediato. El diagnostico es similar al anterior
teniendo que confirmar la presencia de hipertension arterial, proteinuria, convulsiones y por

medio de analisis de sangre.

Sindrome de Hellp. Es una afeccion rara, bastante grave, relacionada a la
preeclampsia, su fisiopatologia implica la destruccion de gldbulos rojos, exacerbacion de
enzimas hepaticas y un bajo recuento de plaquetas (Cuellar y otros, 2025). Debido a esto para

el diagnostico se requiere efectuar un analisis de laboratorio.
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Hemorragia postparto. Se genera una pérdida significativa de sangre posterior a dar
a luz. A nivel mundial es una de las principales causas de fallecimiento materno. Empleando
la herramienta médica Score MAMA, como observamos en la figura 1 en los anexos, la cual
fue desarrollada en Ecuador y utilizando una puntuacion dada por signos vitales ayudara a
detectar tempranamente el deterioro de la salud en mujeres embarazadas y puérperas en
patologias como las mencionadas (Ministerio de Salud Publica, 2016). La estimacion de
pérdida de sangre sumada a la clinica de esta afeccion es lo que se necesita para confirmar

este trastorno.

Placenta previa. La placenta se situaria implantada en zona baja del ttero, que puede
cubrir total o parcialmente el cuello del utero. Puede provocar sangrado durante la gestacion o
el parto (Guo y otros, 2021). Para su confirmacion se requiere utilizar estudios

ultrasonograficos.

Desprendimiento de placenta. Se desarrolla una separacion de la placenta de la pared
interna del Utero previo al parto. Puede llegar a ser una emergencia obstétrica que genere una
hemorragia abundante y comprometiendo la salud del feto. Para su diagnostico se requiere
realizar una adecuada historia clinica, sumada a una examinacion fisica y un estudio

ultrasonografico.

Endometritis. Es la inflamacion del revestimiento interno del Gtero, habitualmente
causada por una infeccidon bacteriana posterior al parto o a un aborto. Para el diagnostico se
emplea la elaboracion de la historia clinica en conjunto del examen fisico, los anélisis de

sangre y la toma de una muestra para biopsia.
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Sepsis puerperal. Es una infeccion bacteriana grave que se produce a nivel sanguineo
de una mujer en el curso del periodo puerperal. Es una complicacion grave de la endometritis

por lo que para su diagnostico se necesitan las mismas valoraciones anteriores.

Corioamnionitis. Es una infeccion aguda de las membranas corion y amnios o del
liquido amnidtico. Esto puede conducir a un parto prematuro y poner en riesgo tanto al bebé

como a la madre, por eso su diagndstico se efectia clinicamente sumado a los signos vitales.

Parto obstruido. El feto no consigue pasar por el canal de parto a pesar de darse las
contracciones uterinas adecuadas, en general producto a una obstruccion fisica. Por eso el

diagndstico se realiza clinicamente y siguiendo el progreso del parto.

Distocia de hombros. Es una complicacion en el momento del parto, que cuando ha
salido la cabeza del bebé¢, uno de sus hombros queda atascado detras del hueso pélvico de la
madre. Su diagndstico se llega al identificar signos de alarma y por el retraso en el parto. Para

resolver esta complicacion se requiere de maniobras especiales para su liberacion.

Cesarea de emergencia. En ocasiones se puede dar una intervencion quirurgica
urgente para extraer al feto a través de una incision en el abdomen debido a una complicacion

inesperada que pone en riesgo la vida de la madre o al feto (Preda y otros, 2021).

Restriccion del crecimiento intrauterino. Se trata de una patologia en la que el feto
tiene un tamafio mas pequeio de lo esperado para su edad gestacional, generalmente con un
peso por debajo del décimo percentil. Se puede dar cuando el feto no alcanza los rangos de
crecimiento adecuados producto a factores maternos, placentarios o fetales (Burgos y otros,

2023). Se confirma su diagndstico por medio de ultrasonografia.

Macrosomias fetales. Esta condicion se trata de un crecimiento fetal excesivo,

generalmente cuando el bebé al nacer tiene un peso superior a 4 kg. Esta condicion se
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relaciona con un mayor riesgo de complicaciones durante el parto, como la distocia de

hombros (Al Bekai y otros, 2025). Se confirma su diagnostico por medio de ultrasonografia.

Polihidramnios. Se refiere a la acumulacion excesiva de liquido amniético, mucho
mas que el volumen esperado para la edad gestacional correspondiente. Puede estar originado
por factores fetales (como problemas de deglucidon), maternos (hiperglucemia como la

diabetes) o problemas placentarios. Se confirma su diagnostico por medio de ultrasonografia.

Oligohidramnios. Es el descenso del volumen de liquido amnidtico inferior al nivel
esperado para la edad gestacional. Pudiendo estar vinculado con etiologias fetales, maternas,
placentarias o incluso con la ruptura prematura de membranas. Se confirma su diagnostico por

medio de ultrasonografia.

Sufrimiento fetal. Terminologia empleada para caracterizar una situacién en la que la
fisiologia fetal se encuentra alterada, conllevando a una deficiencia nutricional y de la
oxigenacion del producto. Si no se corrige esta situacion, puede ocasionar secuelas graves o la

muerte del feto. Su diagnostico se llega mediante la monitorizacion fetal.

Asfixia perinatal. Se refiere a la falta de flujo sanguineo o del intercambio gaseoso
del feto antes, durante o posterior al parto. Al existir una disminucién del oxigeno se pueden
dar graves secuelas neurologicas (Leon & Fernandez, 2024). Para su confirmacion
diagndstica se requiere evaluar al recién nacido por medio del APGAR y una prueba de

gasometria.

Movimientos fetales disminuidos. Se entiende como la reduccién en la frecuencia o
en la fuerza de los movimientos fetales intrauterinos, los cuales son un indicador de que el

bienestar fetal se encuentra comprometido. La insuficiencia placentaria es el factor mas
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frecuente. El diagnostico se llega por medio de la realizacion de la historia clinica, la

exploracion fisica y un estudio ultrasonografico.

Anomalias cromos6émicas. Son alteraciones en la cantidad o en la estructura de los
cromosomas de un individuo. Estos trastornos genéticos pueden ocasionar retrasos en el
desarrollo, defectos congénitos e incluso abortos espontdneos; ocasionando trastornos como la
anencefalia, espina bifida, sindrome de regresion caudal, miocardiopatia, agenesia renal,

hidronefrosis (Cuellar y otros, 2025).

Muerte fetal. Se la describe como la ausencia del latido cardiaco, movimientos o
respiracion en un feto previo al parto. Se diferencia del aborto espontaneo, que se trata de la
pérdida del embarazo antes de la semana 20 de gestacion (Apata y otros, 2024). Los estudios
que se pueden utilizar son la ultrasonografia, también el Doppler fetal y la ausencia de signos

vitales por medio de estos medios.

Prematuridad. Cuando el nacimiento se produce antes de las 37 semanas de
gestacion. Los productos prematuros son mas vulnerables, debido a que no han completado su
desarrollo intrauterino. Los estudios utilizados para su confirmacion son el examen pélvico, la

monitorizacion y la ultrasonografia.

2.3. Marco tedrico

En una gestante, cada alimento desemboca una cascada de complejas respuestas
hormonales. Siendo que un incremento de la glucemia genera una secrecion secundaria de
glucagon, insulina, catecolaminas y somatomedinas con llevando a que tanto madre y feto

obtengan un acceso a un suministro de glucosa apto pero sin excederse (Lee y otros, 2025).
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2.3.1. Fisiopatologia

Durante la gestacion se produce un incremento del consumo de calorias por lo mismo
se genera un alza del peso corporal, conllevando a que las necesidades de la hormona insulina
se eleven en el organismo de una mujer en estado gestacional. Anexo a esto se produce un
incremento de la hormona de crecimiento placentaria, prolactina, estrogenos, lactogeno
placentario, adrenocorticotropica y hormona del crecimiento (Lopez y otros, 2024).
Probablemente la inapropiada adaptacion en el pancreas de las células P frente a la resistencia
de la insulina, por lo que esto es lo que se considera el cardinal mecanismo del desarrollo de
la fisiopatologia de la reduccion a la tolerancia a la glucosa y la hiperglucemia (Parraga y

otros, 2021).

2.3.2. Diabetes Pregestacional

Diabetes mellitus tipo 1. Las células de tipo beta son destruidas, generando una
deficiencia absoluta de la hormona insulina. Sus primeras manifestaciones se suscitan durante
la infancia y adolescencia, momento en que la funcion se ha degenerado bastante siendo
requerida la insulinoterapia para que el paciente pueda vivir. Este problema se da por un
proceso cronico de inmunoldgico que desarrolla anticuerpos que combaten a los islotes. Esta

situacion se produce debido a factores genéticos y ambientales (Gonzalez & Pérez, 2025).

Diabetes mellitus tipo 2. Se da en individuos con variables grados de resistencia a la
insulina, siendo que se requiere ademas la existencia de una produccidn deficiente de insulina

que podria ser o no predominante (Karcz & Kroélak, 2024).

Diabetes gestacional. Es una patologia cronica no transmisible, que le caracteriza

tener poca tolerancia a los carbohidratos (Preda y otros, 2021). Es una patologia adquirida
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durante la gestacion, que suele ser identificada en el curso del 2do o 3er trimestre de
embarazo, cunado la hormona gonadotropina coriénica humana producida por la placenta

forma un eslabon primordial para el metabolismo glucémico.

Existen 2 tipos de diabetes gestacional, la nefrogénica y la central: la primera se da
como una inconsistencia renal a la actividad de la antidiurética. La segunda forma se da por la
fabricacion defectuosa de la hormona antidiurética ocasionada por una alteracion de la via

hipotalamo — hipofisario (Parraga y otros, 2021).

Hiperglucemia. Durante el embarazo, la hiperglucemia, sin importar la etiologia
subyacente, se relaciona con un alto riesgo de complicaciones de corto a largo plazo ya sea
para la madre como para el feto y posteriormente neonato (Al-Quraghuli, 2025). La presencia
de hiperglicemia no controlada durante la etapa inicial del embarazo puede conducir a la
pérdida del embrién previo a su implantacion o incluso en el curso de una temprana etapa de
su desarrollo. Es por esto que se considera la hiperglucemia teratogénica (Karcz & Krolak,

2024).

2.4. Marco legal

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) en su articulo 35, nos refiere que
“las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los

ambitos publico y privado”.
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La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) en su articulo 43 dispone “la
proteccion y el derecho que tienen las mujeres embarazadas, las madres en periodo de

lactancia, con el fin de salvaguardar su seguridad.

(La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, 2015) Establece en su articulo
25 numeral 2 que, “la maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a

igual proteccion social”.

La (Naciones unidas Derechos humanos, 1981) en su articulo 12, numeral 2 indica lo
siguiente: “Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran
a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario, y le aseguraran una

nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia”.

El (Congreso nacional, 2013), en su articulo 24 establece que “los nifios y nifias tienen
derecho a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada
nutricion, crecimiento y desarrollo” y con obligatoriedad, los establecimientos de salud
publicos y privados deben desarrollar programas con el propoésito de estimular, promover e

impulsar la lactancia materna.
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CAPITULO III: Diseiio Metodolégico

3.1. Tipo y diseiio
Para este estudio se aplico la tipologia de investigacion aplicada, la cual se estructurd

como una investigacion cuantitativa.

Los proyectos investigativos efectuados bajo un enfoque cuantitativo son catalogados
de esta forma por tratar con fendmenos que pueden ser valuados a través del uso de procesos
estadisticos para su analisis posterior con la finalidad de conseguir describir, explicar,
predecir, o manejar objetivos establecidos, asentando fundamentos en las conclusiones del

trabajo (Sanchez, 2019).

El disefio de la investigacion utilizado fue observacional, la razén ya que al realiza la
investigacion nunca se realizd intervencion alguna en las variables, solo se efectuo
observacion de los fendmenos a estudiar; fue de tipo analitico, ya que se busco identificar la
asociacion entre las variables y no unicamente describirlas; fue no experimental, porque no se
manipuld en ningin momento las variables; no se hizo ni se realizaria seguimiento
longitudinal y ademas fue retrospectivo por el andlisis efectuado de los datos historicos, sin

intervencion de nuestra parte.

3.2. Poblacion y Muestra

El universo se conformd por pacientes embarazadas de cualquier edad o etnia que
residan en la ciudad de Vinces y que tuvieron atencion por el area de gineco-obstetricia del
hospital Nicolas Cotto infante durante el periodo de febrero del afio 2023 a enero del 2025,

ademads de lactantes menores de 1 afio de edad que sea hijos de las madres que fueron
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atendidas por este hospital durante el mismo tiempo descrito, lo cual por medio de los

criterios de seleccion detallados a continuacion se alcanzo una poblacion de 77.045.

3.2.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusiéon. Son los siguientes:
Pacientes que residan en Vinces ya sean areas rurales o urbanas.
Pacientes de cualquier etnia o grupo etario.

Pacientes que acepten el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. Son los siguientes:

Las pacientes gestantes con enfermedades congénitas, malformaciones, infecciosas o

catastroficas.
Pacientes gestantes con discapacidades fisicas o intelectuales.
Pacientes derivados de otros hospitales.
Pacientes que no acepten el consentimiento informado.

Pacientes con informacién incompleta.

3.2.2. Muestra y muestreo
En el trabajo investigativo se calculd una muestra de la poblacion a través de la

formula explicada en la figura 1 y siguiendo los criterios de inclusion y los de exclusion
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proporciondndonos una muestra de 96 parejas de pacientes (entre mujeres gestantes y niflos
lactantes) atendidos en el Hospital Nicolas Cotto Infante de la ciudad de Vinces, durante los

anos 2023-2025.

Se empled una formula para alcanzar a partir de una poblacion finita, la cifra de la
muestra y que para el calculo se utilizé un nivel de confianza del 95%, siendo explicado esto a

continuacion:

Figura I llustracion 1 Formula para el calculo de muestra

N-Zg-p-q
e2(N —-1)+Z%2-p-gq

n —

77,045 - (1.96)%-0.5-0.5

® T 0.10)2(77,045 — 1) + (1.96)2- 0.5 - 0.5
77,045 - 3.8416 - 0.25
" 0.01- 77,044 + 0.9604
77,045 - 0.9604
=
770.44 + 0.9604 para
o T3,97L518 1
Tl —TTl. 4004 : encontrar la
muestra se empleo la

formula para poblaciones finitas con los siguientes elementos:

p=Probabilidad de que ocurra el evento investigado

e=Error de estimacion maximo aceptado

g=Probabilidad de que no ocurra el evento investigado

28



n=Tamafio de muestra conseguida

N=Tamafio de poblacion o universo

Una vez sustituido los valores y dado que el tamafo de la muestra tiene que ser un

nimero entero, (n =96) debido a que se redondeo la cifra.

3.3. Métodos y técnicas
Analitico. Se caracteriza cada una de las partes del fenomeno y declara las relaciones
entre ellas. Permite manifestar las asociaciones de causa y efecto entre las variables de

estudio.

Inductivo. 1dentifica particularidades usuales de los hechos, para enunciar

proposiciones o normativas.

Comparativo/Analogia. Se difieren los elementos que describen al objeto de

investigacion con otros previamente conocidos, para hallar similitudes y diferencias.

Sintético. Es un opuesto al analitico. Este inicia del conocimiento de los numerosos
componentes de un contexto para tratar de adquirir el conocimiento universal y completo de

la misma.

Deductivo. Determina particularidades de una realidad especifica que se indaga a
partir de estatutos o proposiciones ya enunciadas. Deriva las consecuencias exclusivas a

conclusiones globales establecidas.
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Dialectico. Se basa en revelar las contradicciones que existen entre los componentes
de un escenario investigado para formular leyes y concluir oportunidades de cambio a otro

escenario mas complejo.

La presente investigacion se bas6 en una metodologia analitica, observacional y
dialéctica, debido a que en nuestra investigacion se analizo los resultados y de acuerdo a estos
se establecio prioridades para tomas de decisiones enfocadas en solucionar una complicacion

determinada.

La informacion para esta investigacion fue obtenida de los registros de los archivos del
Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, entre los afios 2023—-2025. El instrumento para
conseguir informacion fue por medio de una matriz de recoleccion de datos de estudio, que
permitid recopilar datos antropométricos, sociodemograficos y diagnosticos de los pacientes.
Este instrumento se trata de un documento Microsoft Excel, preliminarmente disefiado con

lineas de columnas para anotar los datos mencionados.

3.4. Procesamiento estadistico de l1a informacion

Posterior a obtener el permiso por las autoridades del hospital, nos dirigimos al area de
estadistica, donde el siguiente paso fue el llenado de una base de datos para el analisis
estadistico en un documento Excel con informacion de las pacientes gestantes del area de

gineco-obstetricia del Hospital Nicolas Cotto Infante de Vinces, entre los afios 2023-2025.

El procesamiento especifico de los datos estadisticos se efectué por medio de un
analisis descriptivo que permitié implementar un analisis univariado el cual plasmo en la
emision de tablas con frecuencias absolutas (n) y otras relativas (%), asi como también cifras

de moda, media, mediana y el coeficiente de correlacion que amerito el caso.
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Los productos de la investigacion de este estudio fueron expuestos esquematicamente
por medio de tablas de contingencia, acompafiadas de graficos que permiten tener una mejor
comprension de los resultados, siendo estas barras o pasteles y llevando en consideracion el

tipo de variable que se dese6 mostrar.

Para el procesamiento estadistico mediante la base de datos se realizo el analisis
bivariado de las variables mediante el programa estadistico SPSS version 25. Se empled la
prueba paramétrica del “Coeficiente de correlacion de Spearman”, que permitio estudiar la
posible asociacion entre las variables del control de glucemia con la presencia de
complicaciones maternas y con las complicaciones fetales. El estadistico de Spearman se
considerd como el mas adecuado debido a que las variables estan medidas en una escala
ordinal y los datos presentan valores atipicos que podrian llegar a sesgarse con un analisis

paramétrico tradicional.

3.5 Consideraciones éticas

Es considerado un trabajo ético producto a que cumple con conservar un valor social y
cientifico al mismo tiempo, por permitir generar informacion que condujo en aportar como los
valores de glicemia en una mujer embarazada pueden impactar en la generacion de

complicaciones materno-fetales.

Asi mismo se consideré que cumple con ser ética por poseer validez cientifica al
haberse manejado una técnica generalizada que buscoé sujetarse al objetivo de estudio
contribuyendo con conocimiento de mediana a alta calidad, con una buena fundamentacion de
la investigacion a través de un marco tedrico acompafiado de su respectivo respaldo por

medio de sus referencias; se recurrio a la utilizacién de una expresion cuidadosa al redactar
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este estudio cientifico e instaurar informacion con capacidad de distinguirse en la metodologia

cientifica.

Ni antes o durante el curso del desarrollo de esta investigacion cientifica no existio
conflicto de interés alguno, ademas, se considero recopilar informacién de estudios que no
tengas conflictos de interés, finalmente, se puede mencionar que se manejod los principios de

bioética como son la beneficencia, la autonomia, la justicia y la no maleficencia.

CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

Interpretacion de Resultados N°1

Tabla I Tabla de frecuencia de la edad de las mujeres embarazadas

EDAD

Frecuencia Porcentaje
14-24 39 40,6
25-34 28 29,2
35-45 29 30,2
Total 96 100

Nota: elaborada por la autora
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llustracion 1 Tabla de frecuencia de la edad de
las mujeres embarazadas

Poncentaje

Nota: elaborada por la autora
Analisis de tabla N°1

De las 96 participantes gestantes para este estudio no existié valores perdidos en las
tablas, en la dimension de grupo etario tenemos que la mayor frecuencia se present6 en el
grupo de 14-24 afios con un 40.6%, seguido del 35-45 afios con un 30.2% y por ultimo las

mujeres de entre 25-34 afios con 29.2%

Interpretacion de Resultados N°2

Tabla 2 Tabla de frecuencia del control de glucemia en ayunas de las mujeres

embarazadas

GLUCOSA EN AYUNAS

Frecuencia Porcentaje
0-70 3 3,1
71-110 56 58,3
111-250 37 38,5
Total 96 100

Nota: elaborada por la autora
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llustracion 2 Illustracion de frecuencia del control de
glucemia en ayunas de las mujeres embarazadas

Pancertae

Nota: elaborada por la autora

Analisis de tabla N°2

En la descripcidn de la tabla N°2, podemos indicar de las 96 participantes del estudio
un 58.3% presentaron valores de glicemia en ayunas entre 71-110mg/dl, mientras que un

38.5% tuvieron entre 11-250mg/dl y solo un 3.1% tuvieron valores por debajo de 70mg/dl.
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Interpretacion de Resultados N°3

Tabla 3 Tabla de frecuencia del control de glucemia en postprandial de las mujeres

embarazadas

GLUCOSA POSTPRANDIAL

Frecuencia Porcentaje
71-140 56 58,3
141-250 40 41,7
Total 96 100

Nota: elaborada por la autora

llustracion 3 Tabla 3 llustracion de frecuencia del
control de glucemia en postprandial de las
mujeres embarazadas

) Nota:
§
g - elaborada por
. la autora
Analisis de tabla N°3

La tabla N°3 nos refleja que hubo una frecuencia del 58.3% de gestantes que tuvo

valores de glicemia postprandial entre 71-140mg/dl y el restante tuvo un 41% entre 141-

250mg/dl.
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Interpretacion de Resultados N°4
Tabla 4 Tabla de frecuencia del control de hemoglobina glucosilada de las mujeres

embarazadas

HB1AC

Frecuencia Porcentaje
0-5,6 11 11,5
5,7-6,5 57 594
6,6-7,5 28 29,2
Total 96 100

Nota: elaborada por la autora

llustracion 4 llustracion de frecuencia del control de hemoglobina
glucosilada de las mujeres embarazadas

Nota:
elaborada

por la autora

Analisis de tabla N°4

Las cifras de hemoglobina glucosilada en las 96 pacientes gestantes fueron plasmadas
en la tabla N°4, donde el 59.4% obtuvieron cifras entre 5.7-6.5%, en segundo lugar hubieron

embarazadas con 29.2% con valores entre 6.6-7.5% y solo un 11.5% presentaron menor a

5.6%.
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Interpretacion de Resultados N°5

Tabla 5 Tabla de frecuencia de las complicaciones maternas de las pacientes

gestantes
DIAGNOSTICOS MATERNOS
Porcentaje
Otros diagnosticos 43,75
Preeclampsia - Eclampsia - Sindrome De
8,33
Hellp
Placenta Previa - Hemorragia Postparto -
9,375
Desprendimiento De Placenta
Sepsis Puerperal - Corioamnionitis -
10,42
Endometritis
Parto Obstruido- Distocia De Hombros -
28,13
Cesarea De Emergencia
Total 100

Nota: elaborada por la autora

llustracion 5 llustracion de frecuencia de las complicaciones

maternas de las pacientes gestantes
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Nota: elaborada por la autora
Analisis de tabla N°5

Respecto a las complicaciones maternas que tuvieron las 96 participantes durante el
embarazo o durante el parto, en la tabla N°5 el 56.25% tuvieron alguna complicacion, siendo
el 28.13% las complicaciones del parto, el 10.42% trastornos infecciosos, el 9.37% trastornos

hemorragicos y el 8.33% trastornos hipertensivos.

Interpretacion de Resultados N°6

Tabla 6 Tabla de frecuencia de las complicaciones fetales

DIAGNOSTICOS FETALES
Frecuencia Porcentaje
Otros Diagnosticos 51 53,1
Restriccion Del Crecimiento
7 7,3
Intrauterino - Macrosomia Fetal
Polihidramnios - Oligohidramnios
- Sufrimiento Fetal - Asfixia Perinatal - 22 22,9
Movimientos Fetales Disminuidos
Espina Bifida 1 1,0
Muerte Fetal - Prematuridad 15 15,6
Total 96 100,0

Nota: elaborada por la autora

38



llustracion 6 llustracion de frecuencia de las complicaciones
fetales
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Nota: elaborada por la autora
Analisis de tabla N°6

En cambio el 46.9% presentaron las complicaciones fetales en la tabla N°6, con una
frecuencia del 22.9% para las alteraciones de bienestar fetal, un 15.6% afecciones del

resultado perinatal, el 7.3 alteraciones del crecimiento fetal y solo un 1% malformaciones

congénitas.
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Interpretacion de Resultados N°7
Tabla 7 Andlisis de correlacion de Spearman de los controles de glucemia y la

presencia de complicaciones maternas

Correlaciones
Gluc Gluc
HBI1
osa en osa
AC
ayunas Postprandial
Coeficie
,765" 775" 5747
R nte de
Complicaci ) : :
ho de correlacion
ones maternas
Spearma Sig.
0,000 0,000 0,000
n (bilateral)
N 96 96 96

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaborada por la autora

Analisis de tabla N°7

En la tabla N°7 se realiz6 la correlacion por medio de la prueba no paramétrica de
Spearman donde se consiguié una asociacion de variables positiva y fuerte entre los valores
de glicemia y la presencia de complicaciones maternas, la significancia de la correlacion
mostr6 un valor menor a 0,05 para cada valor de glicemia por lo que se aceptaria la hipotesis

del investigador.
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Interpretacion de Resultados N°8

Tabla 8 Analisis de correlacion de Spearman de los controles de glucemia y la

presencia de complicaciones fetales

Correlaciones
Glucosa
Rho de Complicaciones Coeficiente ,269™
Spearman fetales de correlacion
Sig. 0,008
(bilateral)
N 96

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: elaborada por la autora

Analisis de tabla N°8

En la tabla N° se realizo la correlacion por medio de la prueba no paramétrica de
Spearman donde se consiguié una asociacion de variables positiva y débil ante la presencia de
complicaciones fetales, la significancia de la correlacion mostr6 un valor menor a 0,05 para el

valor de glicemia por lo que también se aceptaria la hip6tesis del investigador en este caso.
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Anexo

Figura 2 Tabla de Score mama
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Figura 3 Consentimiento informado
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