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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional es la complicacion metabdlica
mas frecuente durante la gestacion. A nivel mundial se ha descrito una
prevalencia que varia de 1,4 a 14%. Aquellas gestantes mayores a 25 afios,
con antecedentes de diabetes mellitus gestacional y/o feto macrosémico en
una gestacion previa, antecedentes de abortos y pérdidas perinatales,
antecedentes de diabetes mellitus en familiar de primer grado, indice de masa
corporal igual o mayor a 25 antes de la gestacion y en aquellas con dos
gestaciones 0 mas, tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus
gestacional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional y los
factores de riesgos mas frecuentes en embarazadas que acuden al servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del IPS en el 2017.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal.
Resultados: Fueron incluidas 154 pacientes en total. Se obtuvo una
prevalencia de diabetes mellitus gestacional del 19,5%. La frecuencia de los
factores de riesgo observados en las gestantes con diabetes mellitus
gestacional fueron los siguientes; edad igual o mayor a 25 afios, 90%; 2
gestaciones 0 mas, 86,7%; antecedentes de abortos (1 aborto, 23,3%; 2 0 mas
abortos, 10%), IMC igual o mayor a 25 (sobrepeso, 53,3%; obesidad, 13,3%),
diabetes mellitus gestacional en gestacion previa, 26,7%; antecedente de feto
macrosomico, 16,7%; y antecedente familiar de diabetes mellitus, 43,3%.
Conclusiones: La prevalencia de diabetes mellitus gestacional fue mayor a los
valores descritos previamente. La frecuencia de los factores de riesgo en las
pacientes con diabetes mellitus gestacional fue similar a lo observado en

estudios realizados en la region.

Palabras claves: prevalencia, diabetes mellitus gestacional
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Nemombyky
Nepyrumby: HyeguasUva ruguy asuka ha’e pe mba‘asy py yivéva ojehuva
kufia hyeguasuvape. Pu’aka arapyrupive ojehechauka ko mba‘asy oiha 1,4 —
14%peve. Umi hyeguasuva oguerekéva 25 ary térd hetave, avei kufa
omohendonde’ava ko mba’asy térd feto macrosomico ambue tyeguasupe,
kuia he’iva oguerekoha ipehénguekuéra apytepe tuguy asuka, umi guerekdva
IMC 25 téra hetave tyeguasu mboyve, yramo umi imemby mok&imava ikyhyjeve
oguerekoramo guard ko mba“asy.
Mba'e ojehypytyséva: jehechaukareko puaka ruguy asuka hyeguasuvape ha
kyhyjereko py’yive ojehechava kufia hyeguasuvape ohova ojehechauka tasyo
guasu IPS ary 2017-pe
Mba'e jepurupy ha mba’e jekupyty: Aemomarandy fiema’é rehegua,
Aemombe Uva, ojejapotava petei jehecha anope.
Mba'e ojejuhlva: ko aranduekape onemoingue 154 kufatai ha kunakarai
hyeguasuUva ha ojejuhu ijapytepekuéra 30 hasyva, péva ha’e umi oguerekdva
tyeguasu rugyu asuka. Umi mba’e kyhyje py‘yive ojehechave ha’e; kuia 25 ary
téra hetave oguerekdva, 90%; kufia imebymava mokdi téra hetave, 86.7%; umi
oguerekdva mitd omanova’ekue hyeryepype (petei, 23,3%, mokoi téra hetave,
10%); IMC 25 térd hetave oguerekdva hyeguasy mboyve, 56,4%; umi
omohendonde’amave tuguy asuka ambue tyeguasupe, 26,7%; feto
macrosémico ambue ryeguasupe, 16,7% ha umi oguerekdva ipehenguekuéra
apytepe tuguy asuka, 43,3%.
Nembopaha: ko aranduekape ojejuhy hetave kufia oguerekéva tyeguasu ruguy
asuka, ambue umi tembiapogui ymave ojejapova’eku. Mba'e jekyhyjeha

py Vyive ojehechava naifambuéi ojehechaukavagui ambue aranduekarupive.

Ne’é apytere: pu’aka, hyeguastva tuguy asuka.
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Resumo

Introducdo: A diabetes mellitus gestacional é a complicacdo metabdlica que
mais afeta mulheres gravidas. Observou-se que a prevaléncia mundial varia de
1,4 a 14%. As gestantes maiores de 25 anos, com histéria de Diabetes Mellitus
Gestacional e/ou feto macrossémico em uma gestagdo anterior, histéria de
perdas perinatais ou abortos, historia de diabetes mellitus em parentes de
primeiro grau, IMC igual ou superior a 25 antes da gestagéo e aqueles com dois
ou mais filhos tém um risco maior de desenvolver Diabetes Mellitus
Gestacional.

Objetivo: Determinar a prevaléncia do Diabetes Gestacional e os fatores de
risco mais frequentes em gestantes que frequentam o servico de ginecologia e
obstetricia do Hospital Central do IPS em 2017.

Materiais e métodos: Estudo observacional, descritivo, transversal,
retrospectivo.

Resultados: 154 pacientes foram incluidos. A prevaléncia de Diabetes Mellitus
Gestacional obtida como resultado foi de 19,5%. A frequéncia dos fatores de
risco observados em gestantes com Diabetes Mellitus Gestacional foi a
seguinte; idade igual ou superior a 25 anos, 90%; 2 gestacbes ou mais, 86,7%;
antecedentes de abortos (um aborto, 23,3%, dois ou mais abortos, 10%), indice
de massa corporal igual ou maior que 25 (sobrepeso, 53,3%, obesidade,
13,3%), Diabetes Mellitus Gestacional em uma gestacdo anterior, 26,7%;
antecedente do feto macrossémico, 16,7%; e historia familiar de diabetes
mellitus, 43,3%.

Conclusdes: a prevaléncia da Diabetes Mellitus Gestacional foi superior aos
valores previamente descritos. A frequéncia de fatores de risco em pacientes
com Diabetes Mellitus Gestacional foi semelhante a observada em estudos

realizados na regiéo.

Palavras-chave: prevaléncia, diabetes mellitus gestacional.
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Abstract

Introduction: The metabolic complication that most often affects pregnant
women is gestational diabetes mellitus. It has been described that the
worldwide prevalence oscillate from 1.4 to 14%.Those pregnant women older
than 25 years, with a history of gestational diabetes mellitus and/or a
macrosomic fetus in a previous pregnancy, a history of perinatal losses or
abortions, a history of diabetes mellitus in first-degree relatives, a body mass
index equal to or greater than 25 before of gestation and those with two or more
children, have a higher risk of developing gestational diabetes mellitus.
Objective: Determine the prevalence of gestational diabetes mellitus and the
most frequent risk factors in pregnant women who attend the gynecology and
obstetrics service of the Central Hospital of IPS in 2017.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional study.
Results: 154 patients were included. The prevalence of gestational diabetes
mellitus was 19.5%. The frequency of the risk factors observed in pregnant
women with gestational diabetes mellitus is described below: age equal to or
greater than 25 years, 90%; 2 gestations or more, 86.7%; antecedents of
abortions (1 abortion, 23.3%, 2 or more abortions, 10%), index of body mass
equal to or greater than 25 (overweight, 53.3%, obesity, 13.3%), gestational
diabetes mellitus in previous pregnancy , 26, 7%; antecedent of macrosomic
fetus, 16.7%; And family history of mellitus diabetes, 43.3%.

Conclusions: the prevalence of Gestational Diabetes Mellitus was higher than
the findings of previous studies. The frequency of risk factors in patients with
GDM was similar to that observed in other studies that were made in the region.

Keywords: prevalence, Gestational Diabetes Mellitus.

Xiv
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Introduccién

Durante muchos afos se definié a la diabetes mellitus gestacional (DMG) como
la intolerancia a los hidratos de carbono detectada por primera vez durante el
embarazo, sin tener en cuenta si la misma pudo haber iniciado antes, o haber

persistido después del parto.

Actualmente la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes
mellitus gestacional como la intolerancia a los hidratos de carbono que se

detecta por primera vez durante el segundo o tercer trimestre del embarazo.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de las 415 millones de
personas que tuvieron diabetes en el 2015, 199 millones pertenecian al sexo
femenino, a su vez, perteneciendo a la poblacion de mujeres con diabetes
mellitus gestacional cifras que llegan hasta un 20% inclusive en algunas series
estadisticas. El riesgo para desarrollar diabetes mellitus gestacional aumenta
en aquellas mujeres mayores a 25 afios, que tengan antecedentes de la misma
patologia y/o feto macrosémico en un embarazo previo, antecedentes de
pérdidas perinatales o abortos, antecedentes de diabetes mellitus en familiares
de primer grado, indice de masa corporal igual o mayor a 25 antes del

embarazo y en aquellas con 2 hijos o mas. ¢¥

En el presente trabajo se realizard un analisis discriminativo para identificar la
cifra de la poblacién local de mujeres embarazadas afectadas por esta
patologia y la distribucién poblacional en base a diversos factores clinicos y
sociodemogréficos que predisponen al desarrollo de la misma, de tal modo a
instaurar politicas de salud orientadas a mejorar las posibles intervenciones

sobre los datos obtenidos.
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Antecedentes

En el informe de la conferencia panamericana sobre diabetes y embarazo,
realizada en Lima (Pera) en el afio 2015, se describié que la diabetes mellitus
gestacional afecta al 16,2 % de los embarazos. Asi mismo se estima que la

prevalencia de la misma en el continente americano es del 12%. (2)

En un estudio realizado en la India, por Kalra P. y colaboradores, en el cual
estudiaron a 500 mujeres embarazadas que se encontraban con 24 a 28
semanas de gestacion, se describio que el 6.6% de las pacientes estudiadas
desarrollaron diabetes mellitus gestacional. En cuanto a los factores de riesgo,
en el grupo de pacientes con diagnéstico actual de la patologia se observo que
el 84,4%, tenian 25 afios 0 mas; 66% presentaron indice de masa corporal
igual o mayor a 25 antes del embarazo; el 33,3% contaban con historia familiar
de diabetes mellitus; 15,15% de las mismas presentaban antecedentes de
pérdida perinatal o aborto, 12,12% habian debutado con diabetes mellitus
gestacional, por ultimo 6.06% tenia historia de bebé macrosémico en un

embarazo anterior. (4)

En un estudio realizado por Villena E. en el Instituto Nacional Materno-Perinatal
de Lima (Peru), la prevalencia de diabetes mellitus gestacional ha sido
estimada en 16%. Se observd que la frecuencia de diabetes mellitus
gestacional en embarazadas con peso normal fue de 12%; con sobrepeso,
15% y obesidad, 22% respectivamente. En las pacientes de 35 afios 0 mas la
prevalencia fue 1.6 veces mayor con respecto a las menores de 20 afios. Se
observ6 ademas una mayor prevalencia en aquellas pacientes con antecedente

de diabetes mellitus en familiares de primer grado. (5)

En un articulo de revision, Gonzalez M. y colaboradores, sefialaron que 1 al
22% de los embarazos, dependiendo de las caracteristicas de la poblacion y
los criterios aplicados para el diagndéstico, son afectados por diabetes mellitus
gestacional. Los mismos autores sefialan que la prevalencia de a nivel mundial

varia de 1,4 a 14%; se cree que esto se debe a las diferencias raciales y de
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etnicidad. Se consideraron en este articulo factores de riesgo para diabetes
mellitus gestacional la edad (= 25 afios), historia familiar de diabetes mellitus,
historia de pérdida perinatal, historia de feto macrosémico (peso al nacer >4kg),
historia personal de la misma patologia e indice de masa corporal (IMC) = 25
kg/mz2. (3)

En un estudio de corte transversal, realizado en Manizales (Colombia) del 2011
al 2012, por Burbano R. y colaboradores, han encontrado una prevalencia de
diabetes mellitus gestacional del 6,3%. En el mismo estudio se evaluaron los
factores de riesgo, encontrando mayor prevalencia de diabetes mellitus
gestacional en mujeres con una edad comprendida entre los 40 y 50 afios (21,4
%), con dos o mas embarazos (7,6 %) y en las que presentaron sobrepeso
(8,3%). (6)

Campo M. y colaboradores, realizaron un estudio donde evaluaron los factores
de riesgo para diabetes mellitus gestacional, en el cual encontraron los
siguientes datos: antecedente personal de la misma patologia en el 10,7%,
antecedente de macrosomia en el 15,2%, edad = 25 afios en el 87,7%, dos
gestaciones 0 mas en el 34%, indice de masa corporal previo al embarazo
225kg/m? en el 61,4%, antecedente de mortinato en el 44,4% y antecedente
familiar de diabetes mellitus en el 35,7%. (7)

Un estudio realizado en el Paraguay por Jara J. y colaboradores, publicado en
la revista chilena de nutricion en el afio 2016, describié una prevalencia de

diabetes mellitus gestacional del 50%. (8)
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Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus gestacional es la complicacion metabdlica mas frecuente

durante el embarazo. (9)

A nivel mundial, uno de cada diez embarazos puede estar asociado con la
diabetes, 90% de los cuales corresponden a diabetes gestacional. En los

grupos de alto riesgo, hasta el 30% de los embarazos puede verse afectado.

(2)

Datos recientes mencionan un incremento en la prevalencia mundial de
aproximadamente entre 10 - 100% en los ultimos 20 afios, en grupos con

factores de riesgo. (10)

En paises de ingresos econdmicos altos se ha informado prevalencias de 4,5 a
16,1 % para Espafa y de 1 al 14 % para Estados Unidos. (6)

La prevalencia en Latinoamérica son las siguientes; en Ciudad de México
(México) 12,7 %, en Bogota (Colombia) 7,5 %, en La Paz (Bolivia) un 5,7 %, en
San Pablo (Brasil) 7,3 %, Cordoba (Argentina) 8,2% y Asuncién (Paraguay) un
8,9 %. (6)

Segun el informe de la conferencia panamericana sobre diabetes y embarazo
realizada en el 2015 en Lima (Peru), en América se utilizan diversas estrategias
para el tamizaje, asi como también se consideran diferentes valores de
glucemia para establecer el diagnostico de diabetes mellitus gestacional, lo cual

hace dificil establecer comparaciones entre los paises.

Se ha observado también variaciones en la frecuencia de los factores de riesgo
de la diabetes gestacional, se cree que esto se debe a diferencias de raza y

etnia, razdén por la cual éstos deben ser definidos para cada region.
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La diabetes mellitus gestacional est& relacionada con resultados graves para el
bebé y la madre, en particular incrementan el riesgo de abortos espontaneos y
de morbilidad y mortalidad perinatal. Estas son situaciones que se pueden
evitar, conociendo la patologia, el grado de afectacion del entorno de la mujer y
los factores que hacen que la misma sea mas susceptible a padecer dicha

patologia.

Por todo lo mencionado anteriormente surge la siguiente interrogante: ¢ Cual es
la prevalencia de diabetes mellitus gestacional y sus factores de riesgo en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central de Instituto de

Prevision Social en el afio 20177
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Justificacion
Las enfermedades crénicas no transmisibles son las causas mas importantes

de mortalidad a nivel global. En el Paraguay estas patologias forman parte de

las primeras cuatro causas de muerte.

Segun la OMS la diabetes mellitus es el tercer problema de salud publica méas
importante, en donde la diabetes mellitus gestacional hace parte de uno de los
cuatro grupos de esa patologia. La prevalencia de la diabetes mellitus
gestacional estd aumentando de forma paralela con la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2, ambas en relacion directa con la actual epidemia de obesidad a

nivel global.

La trascendencia de esta patologia y el gran impacto negativo que trae para el
feto, las embarazadas, para las personas de su entorno, asi como para la salud
publica, justifica la iniciativa de realizar este trabajo con la finalidad de conocer
datos actuales sobre la prevalencia y los factores de riesgo mas frecuentes de
la patologia, con los resultados se pretendera promocionar dichos factores de

riesgo y de esta manera tratar de prevenir la enfermedad
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Objetivos

General:

Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional y sus factores
de riesgo mas frecuentes en embarazadas del servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017.

Especificos:

Describir la distribucion de las embarazadas incluidas en el estudio segun

caracteristicas clinicas y demograficas.

Discriminar la distribucién poblacional en base a los factores de riesgo en

las pacientes con diabetes mellitus gestacional.



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Marco Tedrico
Diabetes Gestacional

Definiciones

Durante muchos afios, la diabetes mellitus gestacional (DMG) se defini6 como
cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se reconoce por primera vez
durante el embarazo, independientemente de si la condicién pudo haber sido
diagnosticada antes del embarazo o haber persistido después del mismo. Esta
definicion facilité una estrategia uniforme para la deteccion y clasificacién de la

patologia, pero estaba limitada por la imprecision para el diagnéstico. (1)

La diabetes mellitus gestacional es el trastorno metabdlico mas comun durante
la gestacion, con una prevalencia en promedio de 7% de acuerdo con la

poblacién estudiada y la prueba de diagnéstico utilizada.

El 90% de las pacientes a las que se le diagnostica diabetes por primera vez
durante el embarazo tienen diabetes mellitus gestacional, el restante 10% esta
conformado por mujeres con diabetes pre-gestacional (Diabetes Mellitus tipo 1

o tipo 2), que aun no habian sido diagnosticadas. (7)

La actual epidemia de obesidad y diabetes ha provocado mas diabetes tipo 2
en mujeres en edad fértil, con un aumento en el numero de mujeres

embarazadas con diabetes tipo 2 no diagnosticada

Debido al numero de mujeres embarazadas con diabetes tipo 2 no
diagnosticada, es razonable analizar a las mujeres con factores de riesgo para
la diabetes tipo 2 (Tabla 1) en su visita prenatal inicial usando los criterios de

diagnéstico estandar (Tabla 2). (1)
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Tabla 1: Criterios para realizar las pruebas de deteccion de diabetes o

prediabetes en adultos asintométicos.

1. Las pruebas deben considerarse en adultos con sobrepeso u obesidad

(indice de masa corporal = 25 kg/m2) que tienen uno o mas de los

siguientes factores de riesgo:

eFamiliar de primer grado con diabetes

eRaza u origen étnico de alto riesgo (afroamericano, latino,
nativo americano, asiatico americano)

eHistoria de enfermedad cardiovascular

eHipertension (Presion arterial 2740/90mmHg o terapia para la
hipertension)

eNivel de colesterol HDL 35 mg/dL y/o un nivel de triglicéridos de
250 mg/dL

eMujeres con sindrome de ovario poliguistico

elnactividad fisica

eOtras condiciones clinicas asociadas con la resistencia a la

insulina (obesidad severa, acantosis nigricans)

2. Los pacientes con prediabetes (Alc' 5,7%, IGT?) deben analizarse
anualmente.

3. Las mujeres que fueron diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional
se deben realizar pruebas de por vida, al menos cada 3 afios.

4. Para todos los demas pacientes, la prueba debe comenzar a los 45
anos.

5. Si los resultados son normales, la prueba debe repetirse con un minimo
de intervalos de 3 afios.

1. Alc: hemoglobin glicosilada. 2. IGT: intolerancia a la glucosa

Tabla adaptada. Standars of medical care in diabetes. ADA. 2018
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Tabla 2: Criterios para el diagnéstico de diabetes pre-gestacional.

e Glucosa plasmatica en ayunas 2126 mg/dL. El ayuno se define como
falta de ingesta calérica como minimo durante 8 hs.

e Glucosa plasmatica 2200 mg/dL en la segunda hora durante la PTOG™.
La prueba debe realizarse segun lo descrito por la organizacién mundial
de la salud, utilizando una carga de glucosa que contenga el equivalente
a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua.

o Alc?26,5%.

e Glucosa plasmatica aleatoria de =200 mg/dL en un paciente con
sintomas clasicos de hiperglucemia o estado de descompensacion

aguda hiperglucémica.

1.PTOG: prueba de tolerancia oral a la glucosa. 2.A1lc: hemoglobina glicosilada

Tabla adaptada. Standars of medical care in diabetes. ADA. 2018

Las mujeres diagnosticadas con diabetes segun los criterios de diagndéstico
estandar (Tabla 2) en el primer trimestre deben clasificarse como diabetes pre-
gestacionales. La diabetes mellitus gestacional es aquella que se diagnostica

por primera vez en el segundo o tercer trimestre del embarazo.

Debido a que la misma confiere mayor riesgo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2 después del parto y ya que las intervenciones de prevencion
estan disponibles, las mujeres diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional
deben recibir pruebas de deteccion de prediabetes y diabetes tipo 2 durante

toda su vida. &9

Fisiopatologia

Los mecanismos principales que participan en la aparicion de diabetes mellitus
gestacional son la resistencia a la insulina y el dafio en la funciéon de las células

beta del pancreas.

10
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Las mujeres con esta patologia presentan durante el embarazo alto grado de
resistencia a la insulina, disfuncion de las células beta, aumento del indice de
masa corporal, con predominio de obesidad central e hiperlipidemia entre otras
caracteristicas las cuales en conjunto pueden provocar ademas de diabetes

mellitus gestacional, alteraciones metabdlicas permanentes.

El embarazo en si es un estado diabetogénico que se caracteriza por la
disminucién de la sensibilidad de las células a insulina. La resistencia a la

insulina se ha propuesto que ocurre en respuesta a hormonas placentarias.

El lactbgeno placentario humano, es la hormona involucrada principalmente en
la fisiopatologia de esta enfermedad. Durante el embarazo en la paciente con
diabetes mellitus gestacional se ha relacionado esta hormona con el
empeoramiento del estado metabdlico de la misma. Posterior al alumbramiento

placentario se ha observado una remision rapida de la patologia. (3)

En el proceso fisiopatologico de la diabetes mellitus gestacional se han
involucrado también a algunas citocinas como el factor de necrosis tumoral
alfa, altamente relacionado con la resistencia a la insulina. Los adipocitos
secretan de manera fisioldgica moléculas activas denominadas adipocinas,

éstas afectan al peso y pueden contribuir en la resistencia a la insulina.

Se ha descrito una correlacion entre los niveles de IL-6 con la adiposidad y con
la resistencia a la insulina. En pacientes con diabetes mellitus gestacional se
han identificado niveles incrementados de leptina, IL-6, TNF alfa y niveles bajos
de adiponectina comparadas con mujeres embarazadas sin esta patologia.
Recientes estudios han reportado que existe asociacion entre bajos niveles de
25-hidroxivitamina D (25[OH]D) y el incremento de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus gestacioal, sin embargo, el mecanismo molecular de esta

asociacion, todavia no es clara. (3)

En resumen, la combinacién de los mecanismos diversos de resistencia a la

insulina, de defectos en la secrecion de la misma, asi como de mecanismos

11
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ineficientes de compensacion durante el embarazo, resulta en el desarrollo de
diabetes mellitus gestacional.
Diagnostico

El diagnostico de diabetes mellitus gestacional se puede lograr con cualquiera
de las siguientes estrategias (Tabla 3):

Tabla 3: Deteccion y diagnéstico de diabetes mellitus gestacional.

One-step strategy

- Realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 gramos,
con medicion de glucosa en plasma, primero con el paciente en ayunas, luego
1 hora y 2 horas posteriores a la carga, en mujeres con 24-28 semanas de

gestacion que no han sido diagnosticadas previamente con diabetes.

- La prueba de tolerancia oral a la glucosa debe realizarse en la mafiana

después de un ayuno nocturno de al menos 8 horas.

- El diagndstico de diabetes mellitus gestacional se realiza cuando los valores

de glucosa cumplen o exceden los siguientes criterios:

e Ayuno: 92 mg/dL

e Alahorapost-carga: 180 mg/dL

e Alas 2 horas post-carga: 153 mg/dL

Tabla adaptada. Standars of medical care in diabetes. ADA. 2018
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Tabla 4: Deteccion y diagndéstico de diabetes mellitus gestacional.

Two-step strategy

-“Step 1”: se debe realizar una carga con 50 gramos de glucosa (sin ayuno),
con medicion de glucosa en plasma 1 hora después, en mujeres con 24-28
semanas de gestacion que no hayan sido diagnosticadas previamente con
diabetes.

Si el nivel de glucosa en plasma medido 1 hora después de la carga es de 130
a 140 mg/dl, proceda a realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa con

100 gramos.

-“Step 2”: la prueba de tolerancia oral a la glucosa con 100 gramos se debe
realizar con la paciente en ayunas. El diagnéstico de diabetes mellitus
gestacional se realiza si se cumplen o superan al menos dos de los siguientes
cuatro niveles de glucosa en plasma (en ayunas, a las 1 hora, 2 horas y 3

horas post-carga).

Carpenter
NDDG*
Coustan
e Ayuno: 95 mg/dL 105 mg/dL
e 1 hora: 180 mg/dL 190 mg/dL
e 2 horas: 155 mg/dL 165 mg/dL
e 3horas: 140 mg/dL 145 mg/dL

*NDDG, National Diabetes Data Group.

Tabla adaptada. Standars of medical care in diabetes. ADA. 2018
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Diferentes criterios diagndsticos identificaran diferentes grados de
hiperglucemia materna y riesgo materno/fetal, lo que lleva a algunos expertos a
debatir y discrepar sobre las estrategias Optimas para el diagnostico de la

diabetes mellitus gestacional. (1)

Las recomendaciones contradictorias de los grupos de expertos subrayan el
hecho de que existen datos para respaldar cada estrategia. Una estimacion de
costo-beneficio que compara las dos estrategias concluy6 que el enfoque de un
solo paso es costo-efectivo soOlo si los pacientes con diabetes mellitus

gestacional reciben asesoramiento. (1)

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo (FR) mas frecuentes de la diabetes mellitus gestacional
son; antecedente personal de diabetes gestacional, que aumenta el riesgo en
33-50%, y aun mas si hay un segundo factor de riesgo. Los hispanos son
considerados como poblacion de alto riesgo, pero no es claro si el riesgo

corresponde a los hispanos que viven en Estados Unidos o en Europa. (7)

Otros factores descritos son: la historia de diabetes mellitus (DM) en familiar de
primer grado, edad materna (> 25 afios), sobrepeso previo al embarazo (indice
de masa corporal >25), antecedente obstétrico adverso (abortos, mortinatos,
peso fetal >4000 gramos), multiparidad (tres o0 mas hijos). Existen reportes en
los que se habla que el riesgo aumenta a mayor ganancia de peso y edad de la
paciente con cada nuevo embarazo. (14)

Algunos factores de riesgo que se podrian asociar con la diabetes mellitus
gestacional, pero aun no existen pruebas concluyentes son: estatura baja,

sindrome de ovario poliquistico y/o glucosuria. (7)
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Control y Seguimiento

Objetivos de control metabdlico.

Monitoreo glucémico

Durante la gestacion el parametro de control metabdlico mas importante es el
monitoreo glucémico, pues la misma permite tomar medidas terapéuticas

rapidamente. (12)

Los objetivos de control glucémico son:

e En Ayunas: menor a 95 mg/dL
e 1 hora postprandial: menor a 140 mg/dL

e 2 horas postprandial: menor a 120 mg/dL

Frecuencia del monitoreo glucémico.
En relacion a la severidad de la diabetes mellitus gestacional se adaptara para

cada paciente el esquema de automonitoreo glucémico (AMG).

Dependiendo de los recursos y el criterio médico, la indicaciébn puede variar
entre un minimo de una glucemia capilar diaria, alternando mediciones en
ayunas y pos-prandiales, hasta un esquema de indicacién de AMG similar al de

una paciente con diabetes pre-gestacional.

Para que el automonitoreo glucémico sea Optimo, primeramente se debe
realizar durante tres dias controles pre y pos-prandiales, posteriormente se
determinara la frecuencia y horarios segun el tratamiento y las necesidades de

cada paciente. (12)

Control de cetonuria.

Es importante realizar control de cetonas en orina en la primera orina de la
mafiana para evaluar la cetosis de ayuno, y si es positiva, modificar el plan de
alimentacion. Se recomienda también dosaje de cetonuria cuando el
automonitoreo glucémico sea = 200 mg/dL en cualquier determinacion del dia o

cuando la paciente presente descenso de peso. (12)
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Manejo
Tratamiento no farmacoldgico.

El tratamiento no farmacoldgico hace referencia a la educacion y las medidas
higiénico-dietéticas, las cuales, en caso de complicaciones como nefropatia o
hipertension arterial, se deberan adaptar a cada situacion individual. Esto es
aplicable tanto para la diabetes gestacional como para la diabetes pre-
gestacional. (12) (15)

Plan de alimentacién

Durante el primer trimestre de la gestacion, el valor calérico total se calcula
segun el peso tedrico y la actividad fisica. Desde el segundo trimestre se
agregan 300 Kcal. El aumento de peso materno debe ser controlado, y se debe
ir ajustando el valor caldrico total de acuerdo a la curva de peso materno-fetal.
No se deben agregar calorias si la embarazada es obesa, sin embargo se debe
tener en cuenta que el valor caldrico total no debe ser menos de 1,600 kcal, y
el aporte de carbohidratos por dia no debe ser menor de 160 gramos, en forma

fraccionada.

No debe indicarse menos de 5 gramos de cloruro de sodio por dia (equivalente

a 2 gramos de sodio/dia).

La distribucion de las comidas se hara acorde a cada region. Se recomienda no
superar un lapso de 6 a 8 horas entre la Ultima ingesta nocturna y el desayuno,

para evitar la cetosis de ayuno.

A partir del segundo trimestre se recomienda agregar 10 gramos de proteinas
al dia. La mitad de las proteinas que se consumen por dia deben ser proteinas
de alto valor biologico. La ganancia de peso Optima durante el embarazo
depende del indice de masa corporal de la madre antes del embarazo (Imagen
1-Tablab)
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Adaptada de la Guia de diagnoéstico y tratamiento de diabetes gestacional. ALAD 2016

TaBLA 3. Ganancia de peso adecuada durante el

embarazo
Estado nutricional previo Ganancia de peso recomendada
(segdn IMC) en todo el embarazo (kg)
Bajo peso (menos de 18.5) 12.5-18
Pezo normal (18.5-24.9) 11416
Sobrepeso (25-29.9) 7.0-11
Obesidad (= 30) 57

Adaptado de Rasmussen, et al 45 y Calvo, et al.*® (C).

Tabla 5

Tabla adaptada de la Guia de diagndstico y tratamiento de diabetes gestacional.

ALAD 2016
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Actividad fisica

La actividad fisica resulta especialmente util para ayudar al control metabdlico
en las gestantes con diabetes. Los ejercicios no isotbnicos en los que
predomina la actividad de las extremidades superiores serian los que menos
afectarian al utero, con menor riesgo de desencadenar contracciones o de
disminuir su oxigenacion. Dado que hay mujeres que practican actividad fisica
de forma regular antes del embarazo, es importante consultar al especialista e

individualizar cada caso. (12)

Educacion

La educacion puede ser individual en el transcurso de la consulta, durante la
internacion o en sesiones grupales. Es importante que se utilicen métodos y
técnicas de participacion activa que superen la charla informativa en un
ambiente ludico y contenedor. Los programas de educacion terapéutica en
embarazadas son una ayuda para aprender competencias basicas para el

autocuidado de la enfermedad. Pero ¢ qué competencias se deben desarrollar?:

— Comprender qué es la diabetes gestacional, sus alcances y la

importancia del tratamiento.

— Si se inyecta insulina, conocer su efecto, saber dosificarla e

inyectarla y conservarla correcta- mente.
— Saber interpretar y anotar los resultados de la glucemia capilar.

— Prevenir, actuar y saber en qué situaciones consultar al equipo

meédico cuando detecta una hiperglucemia y/o hipoglucemia.

— Integrar el tratamiento a su vida cotidiana de habitos dietéticos,

horarios y actividad habitual.

— Conocer la importancia de controles periédicos con su equipo médico

y los diferentes especialistas.

— Prevenir en el futuro el desarrollo de DM2.
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— Capacitarse en la lactancia materna y en la eleccién del método
anticonceptivo.

— Elegir, junto al equipo profesional, la forma de terminacion del embarazo.

Es muy importante evaluar las actividades educativas que se realizan, ya que
tanto la evaluacion inmediata como la tardia permiten mejorar las acciones

planificadas.

Se recomienda realizar educacion terapéutica individual y grupal en mujeres
con diabetes en el embarazo adaptada a las necesidades socioeconémicas y

culturales de las mismas. (12)

Tratamiento farmacoldgico.

El farmaco a utilizar con fundamento cientifico recomendado durante el

embarazo es la insulina.

En concordancia con este concepto, la asociacibn americana de diabetes
establecié que la insulina es el agente de primera linea recomendado para el

tratamiento de la diabetes mellitus gestacional.

Insulinoterapia

La insulinoterapia es el tratamiento farmacoldgico de elecciéon en la gestante
con diabetes. Se indica en diabetes gestacional si después de siete dias con
tratamiento no farmacol6gico no se alcanzan los objetivos glucémicos en el
80% de los controles pre y pos-prandiales solicitados. Si los valores
glucémicos resultan muy elevados, se podra abreviar dicho plazo o insulinizar

desde el diagnéstico. (12)
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Indicacion de insulina en diabetes gestacional

Se aconseja comenzar con 0.1-0.2 Ul/kg de peso actual al dia de insulina NPH
0 con insulinas prandiales (regular o anélogos ultrarrapidos) con un esquema
individualizado, segun los AMG. Posteriormente, las dosis y el momento de
aplicacion se van ajustando segun las necesidades propias de cada paciente.
(12)

Antidiabéticos orales

Diversos estudios publicados sostienen la eficacia y la seguridad de la
metformina (embarazo categoria B) y la glibenclamida (categoria B) para el
tratamiento de la diabetes mellitus gestacional, sin embargo la evidencia
demuestra que ambos farmacos atraviesan la placenta y no existen datos de

seguridad a largo plazo. (12)

Complicaciones.

La diabetes mellitus gestacional se ha asociado a diversas complicaciones
maternas, fetales y neonatales con diferentes grados de severidad.

En cuanto a las complicaciones maternas, se han descrito asociacién con
enfermedad hipertensiva del embarazo, polihidramnios, parto pretérmino,
riesgos asociados a la induccion del parto: corioamnioitis, deterioro del proceso
de despolarizacion y repolarizacion ventricular, ruptura uterina, prolapso de

cordon y hemorragia.

Por otra parte, se ha descrito que las mujeres con diabetes mellitus gestacional
tienen alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus (DM) no insulinodependiente

en un periodo de 5 a 16 afos después del parto.
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Las complicaciones fetales reportadas son macrosomia, distocia de hombro,
nacimiento pre-término, cardiomiopatia fetal, malformaciones congénitas, obito.

Dentro de las complicaciones neonatales se mencionan cardiomiopatia,
sindrome de distrés respiratorio e inmadurez pulmonar, hiperbilirrubinemia,
hipoglucemia, hipocalcemia, hipomagnasemia, cambios en el neurodesarrollo
con impacto en las habilidades de atencién y habilidades motoras, incremento

del riesgo de desarrollar diabetes mellitus (40%) y obesidad. (3)
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Metodologia

Tipo de estudio.

Observacional, descriptivo de corte transversal. Muestreo probabilistico

aleatorio simple.

Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de
andlisis y observacion. Criterios de inclusion y exclusion.

Universo de estudio

Embarazadas con diabetes mellitus gestacional.

La poblaciéon accesible fueron las embarazadas con diagnéstico de diabetes
mellitus gestacional que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social en el 2017

Seleccién y tamafio de la muestra

Fueron incluidas todas las embarazadas que acudieron al servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Central del IPS, en el periodo enero a

diciembre del 2017, alcanzando un total de 6679 pacientes.

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 con el programa EPIDAT 4.0

6679 (Fuente: Archivo del Hospital
Poblacion: Central del Instituto de Prevision
Social)
Proporcién esperada: 6,3% (6)
Nivel de confianza: 95%
Precision: 5
Tamano de la muestra: 90.
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Unidad de analisis

Fichas clinicas de embarazadas del servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social

Criterios de inclusién

Fichas clinicas de embarazadas,

con diagnostico de diabetes mellitus

gestacional que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Central del Instituto de Previsién Social, 2017.

Criterios de exclusion

Fichas clinicas de embarazadas con diagnostico de diabetes mellitus pre-

gestacional (diabetes mellitus tipo | o II)

Fichas clinicas que no contengan los datos requeridos para el estudio.

Variables de estudio

Operacionalizacion de las variables

_ Tipo de Definicion Definicion _
Variables ) _ Indicadores
variable Conceptual Operacional
Periodo
o comprendido Edad registrada | Afos cumplidos,
Cuantitativa, )
Edad ) desde el en la ficha expresado en
Discreta o . ]
nacimiento clinica nameros
hasta la fecha
o ) Lugar de origen
_ Cualitativa, Lugar de origen _ 1. Urbana
Procedencia _ registrado en la
Nominal de la persona 2. Rural

ficha clinica
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) Tipo de Definicion Definicion ;
Variables ) i Indicadores
variable Conceptual Operacional
Condicién de
una persona
seqgun el registro . 1. lter
o .g. g., Estado civil Soltera
. Cualitativo, civil en funcién . 2. Casada
Estado civil : . registrado en la o
Nominal de si tiene o no : L 3. Unién libre
) ficha clinica
parejay su 4. Otros
situacion legal
respecto a esto.
Es la cantidad .
Peso previo al
L de masa que
Cuantitativa, embarazo, en Peso expresado
Peso : alberga el . .
continua Kg registrado en en kilogramos
cuerpo de . .
la ficha clinica
una persona.
Medida de la
estatura del Medida de la )
Medida de la
o cuerpo humano estatura en
Cuantitativa, . . estatura
Talla : desde los pies centimetros :
continua . registrada en
hasta el techo registrada en la centimetros
de la boveda del ficha clinica
craneo
Periodo de
tiempo NUmero total de
o . . Expresada en
., Cuantitativa, comprendido gestaciones ,
Gestacion i s ndmero total de
discreta entre la registradas en la .
., . L gestaciones.
concepcion y el ficha clinica
nacimiento
NUmero total de
L Cantidad de hijos nacidos por Expresada en
. Cuantitativa, . ) . ,
Paridad discreta hijos nacidos por parto vaginal namero de partos
parto vaginal. registrados en la vaginales
ficha clinica
Interrupcion del Cantidad de
L Expresada en
Cuantitativa, embarazo antes abortos ,
Abortos . ) ndmero de
discreta de 20 semanas | registrados en la
., . . abortos
de gestacion ficha clinica
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. Tipo de Definicion Definicion :
Variables . . Indicadores
variable Conceptual Operacional
Operacion
uirargica que Cantidad de
L a g g . Expresada en
. Cuantitativa, consiste en ceséreas .
Cesareas . : namero de
discreta extraer el feto | registradas en la .
. : . cesareas
del vientre de la ficha clinica
madre.
. . . Diagnostico de
Hiperglicemia . .
Diabetes diabetes mellitus
) o detectada en el . .
mellitus Cualitativa, gestacional Si
) . segundo o tercer .
gestacional dicotomica . establecido y No
trimestre del .
actual registrado en
embarazo : .
ficha clinica
. Familiares de
Antggedentes o Familiares con . 3
familiares de Cualitativa, . : primer grado Si
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Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos, métodos de control de calidad de datos

Los datos fueron obtenidos de las fichas clinicas de las pacientes del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, éstos datos fueron transcriptos de forma manual a una ficha de
recoleccion de datos, la cual contaba con las siguientes secciones; datos
sociodemogréficos de la paciente, datos antropométricos, antecedentes
ginecologicos y obstétricos, antecedentes patoldgicos personales y familiares,
luego estos datos fueron cargados y codificados en una planilla electronica

para el analisis.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Previo a la realizacibn del presente estudio se solicitd autorizacion del
Departamento de Estadistica y Servicio de Archivo del Hospital Central del

Instituto de Previsién Social, para el acceso a las fichas clinicas.

Los datos recolectados fueron manejados con absoluta confidencialidad
respetando la privacidad de los pacientes atendiendo a los principios de ética
que rigen al hospital en que se realiz este estudio.

Plan de Analisis

Los estadisticos descriptivos fueron expresados en medidas de tendencia
central y dispersién para las variables cuantitativas y proporciones para las

variables cualitativas.

La tabulacion de datos en planillas electronicas y el analisis respectivo se
realiz6 utilizando el paquete de software para analisis estadisticos
PASW Statistics18.
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Resultados

En el presente estudio se incluyeron en total 154 fichas de gestantes del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, seleccionadas al azar, las cuales cumplieron con los criterios

de inclusion.
Gréafico 1: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia vy

obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
procedencia. (n=154)

B Urbana
® Rural

61,7%

Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

61,7% de las embarazadas incluidas en este estudio eran de procedencia

urbana.
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Gréafico 2. Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
estado civil. (n=154)

17,5%|

B Soltera
48,7% m Casada
B Union Libre

Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

En relacion al estado civil, el 49% de las pacientes se encontraban viviendo en

unidn estable, siendo la minoria de las embarazadas solteras, con 17 % del

total.
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Gréafico 3: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
edad. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsiéon Social--2017

La edad minima hallada fue de 18, la edad maxima de 43 anos, la media fue de
28,7 +5,2.
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Gréafico 4. Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
rango etario. (n=154)

18 a 24 afos;
27,3%

25 afios o mas;
72,7%

Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

Se realiz6 una agrupacion de las pacientes en dos rangos etarios, obteniendo
encontrando que la mayoria de las embarazadas incluidas en el estudio tenian

25 aflos 0 mas.
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Gréafico 5: Prevalencia de diabetes mellitus gestacional en embarazadas del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017. (n=154)

Diabetes Mellitus Gestacional Actualmente
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19,48%|
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social —

2017.

De un total de 154 embarazadas incluidas en el estudio, 30 presentaron

diabetes mellitus gestacional, lo que corresponde a una prevalencia de 19,5%.
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Gréfico 6: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, 2017, segun Procedencia (n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017

En relacion a las 30 pacientes que presentaron diabetes mellitus gestacional y
su distribucibn segun procedencia, se observd que el 73,3% eran de

procedencia urbana.
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Gréfico 7: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Previsién Social, 2017, segln rango etario. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

Del total de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus gestacional, se hallo

que un 90% tenian 25 afilos 0 mas.
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Gréafico 8: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
namero de embarazos. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017

El 66,9% de las pacientes estudiadas tenian antecedentes de dos embarazos o

mas.
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Gréafico 9: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
namero de partos vaginales. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

El 50% de las pacientes que fueron incluidas en el estudio eran nuliparas.
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Gréafico 10: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
namero de abortos. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

Més de la mitad de las embarazadas estudiadas no presentaron antecedentes
de abortos. 33,1% de las pacientes eran primigestas, por lo cual no aplican

para este antecedente
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Gréafico 11: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017, segun
namero de ceséreas (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

De las 154 embarazadas que fueron estudiadas, el 40,9% ya habian tenido una

cesarea.
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Gréfico 12: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017, segun numero de embarazos (n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

26 de las 30 embarazadas con diabetes mellitus gestacional presentaron
antecedentes de 2 embarazos o mas, lo que corresponde al 86,6% de los

casos.
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Gréfico 13: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017 segun antecedentes de abortos. (n=30).

16,7%|
10,0% '
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017
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De las embarazadas con diagndstico de diabetes mellitus gestacional, el 23,3%
presentd antecedentes de un aborto y en el 10% se observd antecedentes de

abortos a repeticion. Las primigestas no aplican para esta variable.
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Gréafico 14: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017 segun
estado nutricional (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

En promedio el valor del indice de masa corporal para la poblacion estudiada

fue de 25,94 +4,88, el valor minimo encontrado fue de 17 y el maximo 39,79.
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Gréafico 15: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017 segun
estado nutricional (n=154).
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

Para conocer el estado nutricional de las pacientes previo al embarazo, se

realizé una distribucion segun el indice de masa corporal.

Se observo que la mayor parte de las embarazadas estudiadas se encontraba

con sobrepeso u obesidad.
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Tabla 6: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Central del Instituto de Previsién Social, 2017 segln procedencia y
estado nutricional. (n=154

Procedencia

Urbana Rural Total
Bajo peso 3 0 3
Normal 45 19 64
IMC
Sobrepeso 35 25 60
Obesidad 12 15 27
Total 95 59 154

Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017

Se obervd mayor proporcion de sobrepeso u obesidad en aquellas

embarazadas que provenian del area rural.
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Tabla 7: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de

Previsidon Social, 2017 segun estado nutricional (n=154)

DMG Actual
Si No
Bajo peso 0 3
0,0% 2,4%
Normal 10 54
IMC 33,3% 43,5%
Sobrepeso 16 44
53,3% 35,5%
Obesidad 4 23
13,3% 18,5%
Total 30 124
100,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

El 53,3% de las embarazadas con diabetes mellitus gestacional presento

antecedente de sobrepeso previo al embarazo, mientras que el 13,3% presenté

obesidad previa.
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Gréafico 16: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017 segun
antecedente de diabetes mellitus gestacional previa. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017
En la distribucibn de pacientes segun antecedentes de diabetes mellitus
gestacional en embarazos previos se observd que el 60,4% de las 154
incluidas en el estudio no tenian antecedentes. Las primigestas no aplican para

esta variable
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Gréfico 17: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017 segun antecedente de la misma patologia en embarazo
previo (n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

Del total de pacientes con diagnoéstico de diabetes mellitus gestacional, el
26,7% presentd antecedentes de diabetes mellitus gestacional en embarazos

previos. . Las primigestas no aplican para esta variable.
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Gréafico 18: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017 segun
antecedente de feto macrosémico (n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017

De las 154 pacientes incluidas en el estudio, se encontré que el 62% de las
mismas no tenian antecedentes de feto macrosémico en embarazos previos. .

Las primigestas no aplican para esta variable
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Gréfico 19: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017 segun antecedente de feto macrosomico. (n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017
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De todas las pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional, el
16,7% present6 antecedentes de feto macrosémico. Las primigestas no aplican

para esta variable.
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Gréafico 20: Distribucion de embarazadas del servicio de ginecologia y
obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017 segun
antecedente familiar de diabetes mellitus. (n=154)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Previsién Social--2017

El 53% de las embarazadas estudiadas no present6 antecedentes familiares de

diabetes mellitus.
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Gréfico 21: Distribucion de embarazadas con diabetes mellitus gestacional del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social, 2017 segun antecedentes familiares de Diabetes Mellitus.
(n=30)
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Fuente: Historia clinica perinatal (CLAP) e historia clinica gineco-obstétrica del servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social--2017

De las 30 pacientes con diabetes mellitus gestacional, el 43,3% presento

antecedentes familiares de diabetes mellitus.
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Discusioén

En el presente estudio se obtuvo como resultado una prevalencia de diabetes
mellitus gestacional del 19,5%. El hallazgo de este estudio fue ligeramente
superior a lo descrito en el informe de la Conferencia Panamericana de
Diabetes y Embarazo del afio 2015, en el cual mencionan que la prevalencia es
del 16% a nivel mundial y del 12% en Latinoamérica.””) De la misma manera
este valor es cercano a los hallazgos del estudio realizado por Villena E. en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima Peru, en el cual se obtuvo como
resultado una prevalencia del 16%.® Sin embargo es mayor a lo sefialado por
Kalra P. y colaboradores y Burbano R. y colaboradores, en sus estudios, donde
sefialan una prevalencia de 6,6% y 6,3% respectivamente. “® En relacién a la
prevalencia mundial sefialado por Gonzalez M. y colaboradores, la cual oscila
en un rango de 1,4 a 14%, el valor obtenido como resultado en este estudio es
mayor a lo esperado, los autores mencionan como probable causa de este
rango de variabilidad a las diferencias de raza, cultura y costumbres.

El valor hallado por Jara Yorg y colaboradores, en un estudio realizado en el
afio 2015 en el Hospital San Pablo difiere en gran medida a lo descrito en el
presente estudio. De la misma manera se encuentra fuera de todos los rangos

descritos en las diferentes series a nivel mundial y regional. ©

Las pacientes del rango etario de 25 afios o0 mas fueron las que presentaron
mayor prevalencia de diabetes mellitus gestacional, correspondiendo al 90% de
los casos, valor similar a lo descrito por Kalra P. y colaboradores, quienes
describen en su estudio que el 84,4% de las pacientes con dicha patologia
tenfan 25 afios o0 mas.® Asi mismo Campo M. y colaboradores, en su estudio
denominado factores de riesgo para diabetes gestacional en poblacién
obstétrica en tres instituciones de Medellin (Colombia) realizado en el 2012,
encontraron que el 87,7% de las pacientes con diabetes mellitus gestacional

tenian 25 afios o0 mas."

50



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

En relacion al estado nutricional de todas las embarazadas estudiadas, se
describié un predominio de pacientes con indice de masa corporal =25kg/m?,
con un total de 56,4%. En esta poblacion se describié la mayor prevalencia de
diabetes mellitus gestacional, es decir el 66,6%, valor que coincide con los
hallazgos del estudio realizado por Kalra P. y colaboradores (2013) en el que
describen que el 66% de las embarazadas con diabetes gestacional presentd
un indice de masa corporal = 25. En un estudio realizado en el Instituto
Nacional Materno-Perinatal de Lima, se observé que la frecuencia de diabetes
mellitus gestacional en embarazadas con peso normal fue de 12%; con
sobrepeso, 15%; y obesidad, 22% respectivamente. En este estudio la
frecuencia de diabetes gestacional en embarazadas con peso normal fue del
33,3%; sobrepeso, 53,3%; y obesidad, 13,3% respectivamente. (4, 5)

De las todas las pacientes con diagnostico actual de diabetes mellitus
gestacional, el 7,6% presentd antecedentes de dos embarazos o0 mas,
resultado mayor a lo descrito en el estudio realizado por Burbano R. y
colaboradores, quienes describieron que la frecuencia de diabetes gestacional

en mujeres con dos embarazos o mas fue del 7,6%. (6)

De las pacientes con diagnostico de diabetes mellitus gestacional, el 10%
presentaron antecedentes de dos o mas abortos y el 23,3%, un aborto, valores
superiores a lo descrito por Kalra P. y colaboradores en su estudio, en el cual

describen 15,15% de dicho antecedente en pacientes con diabetes gestacional

El 26,7% de las pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
presentaron antecedentes de la misma en un embarazo previo, valor superior a
lo encontrado en el estudio realizado por Burbano R. y colaboradores en
Colombia durante los afios 2011 a 2012 donde describieron que el 10,7% de

las pacientes presentaron el mismo antecedente. (6)
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En cuanto a los antecedentes de feto macrosémico, fue observado en 16,7%
de las pacientes con diabetes mellitus gestacional actual, valor similar a los
hallazgos descritos en un estudio realizado por Campo M. y colaboradores, en
el cual describen dicho antecedente en el 152% de las pacientes. Sin
embargo, Kalra P. y colaboradores han descrito una frecuencia del 6,6% de los
mismos antecedentes en las gestantes con diabetes mellitus gestacional, valor

menor a los hallazgos de este estudio. (4) (7)

Los Antecedentes familiares de diabetes mellitus se observaron en 43% de los
casos de pacientes con diabetes gestacional actual, hallazgo semejante a lo
que Kalra P. y colaboradores describieron en un estudio, en el que encontraron
que el 33,3% de las pacientes tenian dicho antecedente.
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Conclusiones

La prevalencia de diabetes mellitus gestacional en embarazadas del servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social
fue de 19,5%, hallazgo mayor a los valores conocidos previamente a nivel

mundial y regional.

La mayor parte de la poblacion incluida en el estudio fue de procedencia
urbana, se encontraban viviendo en union libre y tenian mas de 25 afios. De
igual manera, la mayoria de las mujeres estudiadas tenia antecedente de 2 o
mas embarazos, no habian tenido ningun parto vaginal, no tenian antecedentes

de aborto asi como gran parte de las mismas ya habia tenido una cesarea.

Las pacientes con edad igual o mayor a 25 afos fueron las que presentaron

con mayoria absoluta la patologia estudiada.

Del total de gestantes estudiadas, un poco mas que la mitad presentaron
antecedentes de sobrepeso u obesidad antes del embarazo. Las pacientes con
diabetes mellitus gestacional presentaron en su mayoria un indice de masa

corporal igual o mayor a 25 antes del embarazo.

En relacion a los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos de las pacientes con
diabetes mellitus gestacional, se observd que la mayor prevalencia se presento

en aquellas con dos gestaciones 0 mas.

La mayoria de las pacientes con antecedentes de diabetes gestacional no

presentd antecedente previo de la misma patologia.

La mitad de las pacientes con diabetes mellitus gestacional no tenian

antecedente de aborto.
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La mayor parte de las embarazadas con diabetes gestacional no presentd

antecedente de feto macrosémico.

La mayoria de las pacientes con diabetes gestacional no presentd antecedente

de diabetes mellitus en familiares de primer grado.
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Recomendaciones y perspectivas para el futuro

Realizar un estudio prospectivo, de manera que se pueda llevar un
seguimiento de las pacientes desde el inicio de la gestacion, y poder asi
estudiar la tendencia de las mismas a desarrollar intolerancia a los hidratos
de carbono, asi como también determinar la posible asociacion con los

factores de riesgo descritos en este estudio.

Incluir a la mayor cantidad de instituciones de salud con servicios materno
infantiles en el mismo estudio, de tal manera a tener datos a nivel nacional
gue sirvan para conocer el estado real de la salud de las embarazadas, ya
que la diabetes gestacional es una patologia que trae consecuencias a
corto y largo plazo tanto para la madre como para el feto que se puede

evitar con un diagndstico oportuno y un buen manejo de la misma.

Instar al personal de salud encargado de los controles prenatales a realizar
un llenado o6ptimo de las fichas de control perinatal, y de esa manera
colaborar con el mejor manejo de la paciente, tanto en el embarazo actual

como en posteriores.
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Anexos
Anexo 1:

Prevalencia de Diabetes Mellitus Gestacional y sus factores de
riesgo en embarazadas que acuden al servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central del IPS — 2017

Ficha de Recoleccion de Datos

La siguiente ficha de recoleccion de datos sera utilizada para el trabajo de
investigacion titulado “Prevalencia de diabetes mellitus gestacional y sus
factores de riesgo en embarazadas del servicio de ginecologia y obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Prevision Social, 2017”, en el marco del
Trabajo de Fin de Grado de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu.

La recoleccion de datos y el respectivo llenado de las fichas estaran a cargo de
la Universitaria Melissa Inés Caceres Godoy, en el departamento de archivos
del Hospital Central del Instituto de Prevision Social.

En la presente ficha quedaran registrados Unicamente los datos de interés para

el estudio, segun las variables descritas.

LOO1 No. de cuestionario

L0O02 Fecha / /2018

Datos sociodemograficos

LOO5 | Estado civil

Cad. Indicadores Categorias Respuesta
Loos {\edad | .. anos

1- Urbana
L0004 | Procedencia

2- Rural

1- Soltera

2- Casada

3- Unidn libre

98- otro(especificar)
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Datos antropométricos

Cad. Indicadores Categorias Respuesta
LOO6 |Peso | Kg.
Loor |Talla | cm
Datos gineco-obstétricos
Caod. Indicadores Categorias Respuesta
LO08 | N° de gestas
LO09 | N° de partos
LO10 | N° de abortos
LO11 | N° de cesareas
LO12 | N° de controles prenatales
Si
LO13 | DMG Actual
No
Antecedentes patoldgicos personales y familiares

Cad. Indicadores Categorias Respuesta

Antecedente de DMG en
LO14

embarazos previos
LO15 | Antecedente de feto

macrosomico previo
LO16 | Antecedente de DG en

familiar de 1er grado
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Anexo 2:
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Anexo 3:
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