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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos metabdlicos constituyen un término empleado para las
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares asociadas a la resistencia a la
insulina y la obesidad abdominal, las cuales pueden ser riesgosas durante el
embarazo.

Objetivo: Caracterizar a las embarazadas con trastornos metabdlicos asociados.
Métodos: Fue un estudio cuantitativo que tuvo un disefio epidemiol6gico en 68
embarazadas, correspondiente al nivel descriptivo, apoyado en la estadistica para
calcular las frecuencias absolutas y relativas de las variables de caracterizacién

estudiadas, siendo de tipo observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo.
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Resultados: Los hallazgos de esta investigacion determinaron que el 36.76 % de
embarazadas padecieron de sobrepeso; un 13.24 % obesidad; y 7.35 % de ellas
fueron diagnosticadas con preclamsia. Asi también, el 66.18 % no llevo a cabo
actividades fisicas; el 77.94 % de embarazas presenté altos niveles de colesterol; el
2.94 % presentd hipertension sistdlica; y el 8.82 % alteraciones en torno a los niveles
de la glucosa. Se evidencié que el sobrepeso tuvo una estrecha relacién con el
sedentarismo, siendo la principal condicidon encontrada en las embarazados que
fueron estudiadas por presentar trastornos metabolicos.
Conclusiones: Se concluye que, al crear un plan de cuidados, las enfermeras pueden
identificar a las pacientes con trastornos metabdlicos y comenzar a supervisarlas a
fin de garantizar la permanencia adecuada de la asistencia e intervencion. Ademas,
se proponen algunos estudios futuros que pueden ayudar a los profesionales de la
salud a mejorar la atencion de las mujeres embarazadas con trastornos

metabodlicos asociados.

Palabras clave: Trastornos metabdlicos; embarazadas; enfermeria; intervencion;

cuidados.

ABSTRACT

Introduction: Metabolic disorders constitute a term used for metabolic and
cardiovascular diseases associated with insulin resistance and abdominal obesity,

which may be risky during pregnancy.

Objective: To characterize pregnant women with associated metabolic disorders.
Methods: It was a quantitative study with an epidemiological design in 68 pregnant
women, corresponding to the descriptive level, supported by statistics to calculate
the absolute and relative frequencies of the characterization variables studied, being

observational, cross-sectional, descriptive, and retrospective.

Results: The findings of this research determined that 36.76 % of pregnant women

suffered from overweight; 13.24 % from obesity; and 7.35 % of them were diagnosed
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with preeclampsia. Also, 66.18 % did not engage in physical activity; 77.94 % of
pregnant women had high cholesterol levels; 2.94 % had systolic hypertension; and
8.82 % had alterations in glucose levels. It was evidenced that overweight had a
close relationship with sedentary lifestyle, being the main condition found in
pregnant women who were studied for presenting metabolic disorders.
Conclusions: It is concluded that, by creating a care plan, nurses can identify
patients with metabolic disorders and start monitoring them to ensure adequate
permanence of care and intervention. In addition, some future studies are proposed
that may help health professionals to improve the care of pregnant women with

associated metabolic disorders.

Keywords: Metabolic disorders; pregnant women; nursing; intervention; care.
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Introduccion

El presente estudio se realiza porque por varias razones es importante caracterizar
a las mujeres embarazadas con trastornos metabolicos asociados, como por
ejemplo, la identificacion temprana de riesgos, dado que la caracterizacion de estas
mujeres puede ayudar a identificar los factores de riesgo temprano en el embarazo

y prevenir complicaciones graves en el futuro.

Ademas, posibilita el manejo adecuado del embarazo, debido a que la identificacion
precoz también permite a los profesionales de la salud disefiar un plan de manejo
adecuado para estas mujeres y monitorearlas cuidadosamente durante el
embarazo. Esto puede ayudar a prevenir complicaciones relacionadas con la salud

materna y fetal.
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No menos importante es que dicha caracterizacién permite la prevencion de
enfermedades crénicas, pues los trastornos metabdlicos como la diabetes
gestacional pueden aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas a
largo plazo. La caracterizacién tempranay el manejo adecuado durante el embarazo

pueden ayudar a prevenir o retrasar el desarrollo de estas enfermedades.

A todo lo anterior puede agregarse que esta caracterizacion ayuda a la mejora de la
salud materna y fetal, pues posibilita un mejor control del peso, la glucemia y la
presion arterial, lo que puede reducir el riesgo de complicaciones para la madre y el
bebé.

Esta linea de investigacion de las embarazadas con trastornos metabdlicos
asociados es particularmente importante y pertinente en el contexto de Ecuador,
donde existen bastantes dificultades en la practica, por ello los autores aqui
abordan un tema actual y trascendental en el ambito de la salud de la realidad

regional ("2

El analisis del marco tedrico de las embarazadas con trastornos metabdlicos
asociados, evidencia que los trastornos metabdlicos (TM) constituyen un término
colectivo para las enfermedades metabdlicas y cardiovasculares asociadas a la
resistencia a la insulina (RI) y la obesidad abdominal, dado que la Rl desempefia un
papel importante en la patogénesis del TM,® y se considera una manifestacion
clinica de la RI que consiste en la disminucion de la susceptibilidad a la insulina en
el transcurso de la captacion y el metabolismo de la glucosa en los tejidos
periféricos (especialmente el tejido adiposo y el musculo), asi como la disminucién

de la sintesis y la secrecidn de insulina de las células pancreaticas.®

Los trastornos metabdlicos son factores de riesgo de muchas enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas. La patogénesis de la TM es compleja e incluye
factores genéticos y ambientales que afectan al tejido adiposo y a la inmunidad
innata. El estudio de los TM durante el embarazo puede ayudar a identificar

subgrupos de mujeres con riesgo de sufrir complicaciones durante la etapa
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gestacional y quienes se predisponen hacia un mayor riesgo de experimentar

enfermedades cardiovasculares y metabdlicas mas adelante.(56)

El embarazo es un sindrome metabdlico temporal y contribuye al desarrollo de la
disfuncion ependimaria. En el embarazo normal, a partir de la semana 20, aumenta
el ritmo cardiaco, la coagulacién sanguinea, se producen sintomas inflamatorios,
resistencia a la insulina y dislipidemia.(®”) Todos estos factores influyen en la rigidez
arterial, que aumenta en los pacientes con hipertension. Esta presion arterial
persiste después del nacimiento y provoca un aumento del indice de masa corporal

(IMC), una mayor presion arterial, triglicéridos altos y un nivel mas bajo de HDL.®)

Por otro lado, se sabe que las mujeres con sintomas de TM antes del embarazo,
como la obesidad, la diabetes y la dislipidemia, tienen un mayor riesgo de desarrollar
una disfuncién placentaria e incluso la muerte del feto.®) Cambiar el perfil
metabdlico de las mujeres antes del embarazo con medidas sencillas, como la
restriccion calérica moderada y el aumento de la actividad fisica, puede reducir el
riesgo de anomalias placentarias posteriores.('9 Existe una clara necesidad de
investigar si cambiar el perfil metabdlico de las mujeres antes de la concepcion con
medidas sencillas, como la restriccion calérica moderada y el aumento de la

actividad fisica, puede reducir el riesgo de anomalias placentarias.('"

Las mujeres embarazadas con TM tienen un mayor riesgo de desarrollar y morir por
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus de tipo 2. El diagndstico precoz
de la enfermedad puede tener un impacto significativo en torno al tratamiento
durante las primeras etapas del trastorno y durante el embarazo; ademas puede

evitar complejidades para la gestante y para el feto.('?

Por otro lado, un estudio revela que la prevalencia de la diabetes mellitus
gestacional (DMG) antes del embarazo entre 159 mujeres es del 26 %. Utilizan sus
propios criterios para la DMG, para esta investigacion no solamente se requiere de
mujeres diagnosticadas con DMG, también con hipertension, dislipidemia u
obesidad. Se diagnostica hipertension si la mujer toma medicacion

antihipertensiva antes del embarazo o si su presion arterial en el momento del
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primer diagndstico prenatal supera los 140 sistdlicay 90 diastdlica. Se diagnostica
dislipidemia si la mujer toma medicacion hipolipemiante antes del embarazo, y se

diagnostica obesidad si el IMC previo a la gestacién es de 30 kg/mZ2.(13)

Varios factores de riesgo predisponentes se asocian al TM, como la obesidad, la
escasa actividad fisica y la alimentacion basada en grasas. Entre los factores de
riesgo importantes se encuentran la hipertension arterial, el tabaquismo, los niveles
elevados de lipoproteinas de baja densidad (LDL) y de alta densidad (HDL), los
antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares y la edad. Entre los
nuevos factores de riesgo se encuentran los niveles elevados de triglicéridos, la
resistencia a la insulina, el deterioro de la tolerancia a la glucosa, las enfermedades

inflamatorias, los niveles bajos de particulas LDL y la trombofilia.("4)

Estos cambios metabdlicos provocan desequilibrios quimicos que desestabilizan
organos vitales como el higado y el pancreas, provocando reacciones que ponen en
peligro la salud. Por ejemplo, durante el embarazo se producen cambios como la

hipertension arterial, la diabetes y cambios en la glandula tiroides.(9)

El TM gestacional suele aparecer en el 2-5 % de los embarazos y son mas frecuentes
en mujeres mayores de 30 afios.('® Un anélisis de un estudio que se realiza en EE.
UU. sobre 127 pacientes informa de 40 casos de preeclampsia al afo en el grupo de
edad de 15 a 20 afios, con un 55 % de pacientes de origen socioeconémico, un 96 %
de zonas rurales, la mayoria de ellas con embarazos de primera vez, y un 51 % con

atencién obstétrica.®

En este contexto, la pregunta cientifica a resolver es: ;Qué caracteristicas tienen las
embarazadas con trastornos metabdlicos asociados en el Hospital General
Riobamba IESS de Ecuador? Por ello, el objetivo del presente estudio es caracterizar
a las embarazadas con trastornos metabdlicos asociados en el Hospital General
Riobamba IESS de Ecuador.
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Métodos

Taxonomia de la investigacion

Fue un estudio cuantitativo que tuvo un disefio epidemioldgico, correspondiente al
nivel descriptivo, apoyado en la estadistica para calcular las frecuencias absolutas
y relativas de las variables de caracterizacion estudiadas, siendo de tipo
observacional, transversal (se efectué una sola medicién de las variables en el

periodo comprendido entre mayo y julio de 2022), descriptivo y retrospectivo.(')
Métodos

En consonancia con la estrategia metodologica y estadistica utilizada para
desarrollar la investigacion, se utilizaron principalmente métodos de nivel tedrico
del conocimiento como el Analitico-Sintético, el Inductivo-Deductivo, el Histérico-

Légico, y el enfoque sistémico.

Por su parte, como método del nivel empirico del conocimiento se empled la
documentacion, que no requirid de instrumento de medicién, pues simplemente se
copiaron los resultados de las historias clinicas del area de ginecologia de las

pacientes estudiadas, las que constituyeron la unidad de informacion.
Variables de estudio

La variable de estudio fue los Factores de riesgo metabdlico (Tabla 9), la cual fue
de tipo categorica dicotomica y las variables de caracterizacion, de tipo categoérica,
fueron: Grupo etario (Tabla 1); Gestacion previa (Tabla 2); Complicaciones
anteriores (Tabla 3); Actividad fisica (Tabla 4); IMC (Tabla 5); Niveles de glicemia
(Tabla 6); Niveles de colesterol (Tabla 7); y Niveles de LDL (Tabla 8).

Poblacion de estudio

La poblacion diana a la que se refirid el objetivo del estudio y a la que se dese6

generalizar los resultados, estuvo conformada por 68 mujeres, considerando como
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criterio de inclusién establecido en el protocolo del estudio, que tuviesen un periodo
gestacional menor a 12 semanas. Por su parte, como criterio de exclusién se tuvo
en cuenta no considerar a aquellas pacientes que no diesen su consentimiento
informado para participar en el estudio. A partir de estos criterios se estudi6 a toda

la poblacion, por lo que no fue necesario calcular una muestra.
Tratamiento estadistico

Se empled la estadistica descriptiva para el calculo de las frecuencias absolutas y
relativas y su posterior andlisis y discusion.('®) Para ello se utilizé el programa

estadistico SPSS version 27.
Consideraciones éticas del estudio

Se manejd en todo momento la confidencialidad de los datos correspondientes a
los participantes, sin divulgar los mismos y respetando los criterios de la
Conferencia de Helsinki, documento ético que establece los principios para la
realizacién de investigaciones en seres humanos, que fue adoptada en 1964 por la
Asociacion Médica Mundial (AMM) y ha sido revisada y actualizada varias veces

desde entonces, la ultima en el afio 2013.(19.20)

Resultados

Desde la Tabla 1, hasta la Tabla 9, se expresan los resultados basados en la

informacion recopilada de las historias clinicas.

Segun los resultados de la Tabla 1, se observa que predominaron las embarazadas
dentro de los 24 y 30 afios; siendo mas escasa la cifra correspondiente al grupo

etario enmarcado entre los 31y 36, lo cual resulta normal.

Tabla 1- Edad de la gestante
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Conforme con los datos de la Tabla 2, predominaron las gestantes nuliparas.

En lo que concierne a las complicaciones previas, predominé con un 36.76 % las

embarazadas que padecieron de sobrepeso; y las de menor frecuencia fueron las

Grupo etario (afios) | Frecuencia | Porcentaje
18-23 25 36.76
24 -30 31 45.59
31a36 12 17.65
Total 68 100 %

Tabla 2- Gestacion previa

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Nulipara 28 41.18
Primipara 15 22.06
Multipara 25 36.76

Total 68 100 %

diagnosticadas con preclamsia (7.35 %). Tabla 3.

Tabla 3- Complicaciones anteriores

Alternativa | Frecuencia | Porcentaje
Sobrepeso 25 36.76
Obesidad 9 13.24
Preclamsia 5 7.35
Otros* 15 22.06
Ninguno 14 20.59
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Total 00 %

[N
S

*Se refiere a embarazo ectdpico, aborto, o gestacion anembrionada.

En la tabla 4 se observé que la mayor parte de embarazadas no realizaban
actividades fisicas (66.18 %), lo cual es un factor que desencadena en

enfermedades metabdlicas.

Tabla 4- Actividad fisica

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Intensa 1 1.47
Moderada 5 7.35
Leve 17 25.00
Sedentarismo 45 66.18
Total 68 100 %

En la tabla 5 se observé que solo una embarazada presenté un peso inferior al

normal (menos de 18.5 de IMC), predominando el IMC comprendido entre 18.5 -
24.9.

Tabla 5- IMC de la gestante

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Menor de 18.5 1 1.47
18.5-249 33 48.53
25.0-29.9 25 36.76
Mds de 30.0 9 13.24
Total 68 100 %
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Resalta en la Tabla 6 que el 91.18 % de mujeres en periodo de gestacion presento
glicemia menor a 110 mg/dl; y que por otro lado, en lo que concierne a niveles de

glicemia alterada solamente se detecté a una embarazada.

Tabla 6- Niveles de glicemia

Glicemia Frecuencia | Porcentaje
>110 mg/dl 1 1.47
0-110 mg/dI 5 7.35
<110 mg/dl 62 91.18

Total 68 100 %

Se evidencié que el 77.94 % de embarazadas presento altos niveles de colesterol.
Tabla 7.

Tabla 7- Niveles de colesterol

Colesterol Frecuencia | Porcentaje
Colesterol alto 53 77.94
Colesterol normal 15 22.06
Total 68 100 %

En lo que se refiere alos niveles de LDL, resalté que el 47.06% presento niveles altos,

lo cual resulta preocupante. Tabla 8.

Tabla 8- Niveles de LDL

LDL Frecuencia | Porcentaje
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Niveles altos 32 47.06
Niveles normales 36 52.94
Total 68 100 %

Segun la Tabla 9 existen factores de riesgo metabdlico donde el 70.59 % de las
mujeres presento una circunferencia abdominal elevada; el 30.88 evidencio niveles
altos de HDL; el 2.94 % presento hipertension sistdlica; y el 8.82 % alteraciones en

torno a los niveles de la glucosa.

Tabla 9- Factores de riesgo metabdlico

Factor de riesgo metabélico Si No Total

48 20
Circunferencia abdominal elevada 68
(70.59 %) | (29.41 %)

21 47
HDL 68
(30.88 %) | (69.12 %)
2 66
Hipertensién sistodlica 68

(2.94%) | (97.06 %)

2 66
Hipertensién distélica 68
(2.94 %) | (97.06 %)

6 62
Alteracion de glucosa 68
(8.82%) | (91.18 %)

Discusion
El cuidado de los trastornos metabdlicos en enfermeria es muy importante; estos
comienzan desde el momento en que la paciente acude por primera vez a la sala de

maternidad. Tras realizar la anamnesis, la enfermera debe clasificar a la

embarazada segun el riesgo de desarrollar el TM y tomar las medidas adecuadas.?")

No obstante, muchas mujeres con TM no reciben una educacién sanitaria adecuada

tras el diagndstico, lo que aumenta las complicaciones neonatales. Dada la
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complejidad de los cambios en el estilo de vida, es necesario que las intervenciones
recomendadas sobre éste estén disponibles en los servicios de atencion primaria
de salud y sean accesibles para las mujeres en las primeras etapas del embarazo.
También es trascendente que las nuevas estrategias educativas sean cultural y
educativamente apropiadas y estén disenadas para llegar al mayor numero de

personas posible.

Los resultados del presente estudio indican que la mayor parte de las gestantes
(45.59 %) se encuentran dentro de los 24 y 30 afos. El estudio que efectian
Martinez- Rodriguez et al.?? analiza un total de 1.455 partos, donde el 24.3 %
corresponden a mujeres mayores de 35 afios. Por otro lado, la investigacion
efectuada por Hernandez et al.(?® se basa en una muestra de 2.300 mujeres en
periodo gestacional, quienes tienen entre 30 afos (43.9 %). Ambos estudios
ratifican y concuerdan con el hecho de que la edad materna tiene un estrecho
vinculo con las patologias gestacionales, pues a mayor edad se registra una mayor

predisposicion a inducciones médicas de paricion y cesareas.

Por otro lado, se registran complicaciones previas en la muestra de este estudio y
sus hallazgos indican que el 36.76 % de las embarazadas padecen de sobrepeso;

un 13.24 % de obesidad; y, el 7.35 % de ellas son diagnosticadas con preclamsia.

Esta situacion incide en la morbi-mortalidad de la madre y el feto, ya que al ser un
grupo que en instancias presenta riesgos obstétricos, demandan una idonea
atencién prenatal y un cuidado éptimo de todos los profesionales sanitarios, es

decir médicos, obstetras y personal de enfermeria.

El estudio de Digournay et al.?¥ sefialan que el 17 % de mujeres empiezan su
periodo gestacional con sobrepeso, mientras que el 41 % de ellas estan obesas. A
esto se anade que el 23 % de la muestra se diagnostica con hipertension como
consecuencia del embarazo. El sobrepeso y la obesidad tienen una estrecha
asociacion con el incremento de peso superior al normal. La obesidad tiende a
acrecentar los diversos riesgos de complicaciones gestacionales, el cual incluye

también el bajo peso del neonato.
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Asi también, Oteng et al.? afiaden que el sobrepeso y la obesidad plantean un gran
reto para el embarazo, puesto que estan asociados con resultados maternos y
perinatales adversos. La evidencia sugiere que la intervencién prenatal en la dieta y
el estilo de vida de las gestantes obesas reduce el aumento de peso del embarazo
materno y una ocasiona una propension hacia el decrecimiento en torno a la
prevalencia de diabetes gestacional. Asi, la intervencién prenatal en el estilo de vida
se asocia con un incremento de peso gestacional limitado y una inclinacién hacia la
prevalencia reducida de diabetes en el periodo gestacional en mujeres que se

predisponen a la obesidad y sobrepeso.

Segun Cabrera et al.(2®) |a hipertension gestacional es un problema grave, que
complica aproximadamente al 7 % de los embarazos. Se desconocen las causas de
la preeclampsia, mientras que se sigue estudiando la fisiopatologia asociada, la

evaluacion optima, el diagnédstico y las modalidades de tratamiento.

Por su parte, Lopez et al.(2?) destacan que, dado que las enfermeras suelen estar en
la primera linea del sistema sanitario, se encuentran en una posicion estratégica
para realizar importantes contribuciones a la salud actual y a largo plazo de la
poblacion maternal y neonatal. Por lo tanto, las enfermeras deben continuar con el
estudio y la evaluacién continuos de la informacion mas reciente sobre la
preeclampsia para ser eficaces en sus funciones como cuidadoras, defensoras y

educadoras de pacientes.

Para Toledo y Roman?® |os trastornos metabdlicos durante el embarazo aun
constituyen un elemento trascendental de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. La preeclampsia, uno de los cuatro trastornos hipertensivos del embarazo,
se caracteriza como hipertension de inicio reciente y proteinuria que se desarrolla
posterior a las 20 semanas gestacionales. Sin embargo, ahora se entiende que es
un trastorno multisistémico complejo y progresivo con una presentacion muy

variable y una serie de complicaciones potencialmente mortales.

Las enfermeras deben desempefiar un papel fundamental en la identificacion y el

seguimiento de las mujeres con alto riesgo de tener algun trastorno metabdlico
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asociado al embarazo. Ante esta instancia, es importante exponer una breve

intervencion para la correcta asistencia a pacientes con trastornos metabdlicos.

La caracterizacion temprana de las mujeres embarazadas con trastornos
metabdlicos asociados es importante para prevenir complicaciones graves en el
futuro, mejorar la salud materna y fetal y prevenir enfermedades croénicas a largo

plazo.

Los autores del presente estudio recomiendan que los profesionales de la salud que
deseen profundizar en el manejo de las embarazadas con trastornos metabdlicos
asociados, continuen estudiando este importante tema y particularmente sugieren

las lineas de investigacion siguientes:

e Estudios sobre la fisiopatologia de los trastornos metabdlicos durante el
embarazo, enfocados en comprender cémo se desarrollan y progresan estos
trastornos durante el embarazo, que puede ser esencial para desarrollar
intervenciones preventivas y terapéuticas efectivas.

e Estudios sobre la deteccion y diagndstico temprano de los trastornos
metabdlicos durante el embarazo, con vistas a identificar a las mujeres
embarazadas que tienen riesgo de desarrollar trastornos metabdlicos y asi
poder permitir un tratamiento temprano y reducir el riesgo de
complicaciones.

e Estudios sobre la eficacia de diferentes enfoques terapéuticos para tratar
trastornos metabdlicos durante el embarazo, teniendo en cuenta que se
necesitan investigaciones que comparen diferentes opciones terapéuticas,
como cambios en la dieta, el ejercicio y los medicamentos, para determinar
cuales son las mas efectivas en el manejo de trastornos metabolicos durante
el embarazo.

e Estudios sobre los efectos a largo plazo de los trastornos metabdlicos en la
madre y el nifio, al considerarse pueden tener consecuencias a largo plazo

para la salud de ambos y que es necesario estudiar los efectos a largo plazo
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de estos trastornos para desarrollar intervenciones preventivas y
terapéuticas efectivas.

e Estudios para identificar factores de riesgo modificables, como el estilo de
viday la nutricidn, lo cual podria permitir laimplementacion de intervenciones
preventivas antes de la concepcion y durante el embarazo para reducir el

riesgo de desarrollar trastornos metabdlicos.

En el presente estudio se caracteriz6 a las embarazadas con trastornos metabdélicos

asociados en el Hospital General Riobamba IESS de Ecuador.

Se concluye que, es necesario crear un plan de cuidados, para que las enfermeras
pueden identificar a las pacientes con trastornos metabodlicos y comenzar a
supervisarlas a fin de garantizar la permanencia adecuada de la asistencia e

intervencion.

El sobrepeso con una estrecha relacion con el sedentarismo es la principal
condicion encontrada en las embarazadas que fueron estudiadas por presentar

trastornos metabdlicos.

Los autores de esta investigacion proponen algunos estudios futuros que pueden
ayudar a los profesionales de la salud a mejorar la atencién de las mujeres
embarazadas con trastornos metabdlicos asociados. Es importante que cualquier
estudio se realice de manera ética y que los resultados se compartan ampliamente

para que puedan utilizarse en la practica clinica.
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