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RESUMEN

Antecedentes: La diabetes mellitus gestacional (DG) se define como
intolerancia a la glucosa o hiperglucemia con inicio o primer reconocimiento
durante el embarazo. [1] Es una de las complicaciones mas comunes del
embarazo, con una prevalencia que oscila entre el 1% y el 14% en todo el
mundo. [1,2,3]

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la
diabetes gestacional en pacientes que acudieron al Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca-Ecuador. Periodo 2010-2015.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, el
universo estuvo conformado por historias clinicas de pacientes gestantes del
area de gineco-obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
2010-2015, la muestra fue 47 pacientes con diagnéstico de DG, la informacién
fue recolectada en formularios y los resultados se analizaron en el software
SPSS y Microsoft Excel

Resultados: De 31 450 gestantes, 47 tenian diagndstico de DG. La
prevalencia que se obtuvo fue de 0.15%. La media de la edad fue 29 afos. El
53.2% presentd obesidad en sus diferentes grados (grado |, II, 1) y el 36.2%
sobrepeso. El 19.1% presentd antecedente de Diabetes Gestacional previa. El
31.9% presenté antecedente familiar de primera linea con Diabetes Mellitus. El
25.5% tenia 1-2 abortos previos. El 53.2% present6 paridad mayor a 3 hijos.

Conclusiones: La prevalencia de DG obtenida en el presente estudio es muy
baja en comparacion a otros estudios revisados. La obesidad, el sobrepeso y la
multiparidad fueron los principales factores de riesgo.

Palabras clave: DIABETES GESTACIONAL, FACTORES DE RIESGO,
OBESIDAD, PREVALENCIA.
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ABSTRACT

Background: Gestational Diabetes (GD) is defined as a glucose intolerance or
hyperglycemia that begins or has onset recognition during pregnancy. [1] It is
one of the most common pregnancy complications, with a prevalence between
1% and 14% worldwide. [1] [2] [3]

Objective: To determine the prevalence and risk factors associated with
gestational diabetes in patients attending to the Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca - Ecuador. 2010-2015.

Methodology: A descriptive and retrospective study was made, the universe
was formed of all medical records of pregnant patients in the area of
gynecology and obstetrics of Vicente Corral Moscoso Hospital in 2010-2015,
the sample was 47 patients diagnosed with GD, the information was collected

on forms and the results were analyzed in SPSS and Microsoft Excel software.

Results: Of 31 450 pregnant women, 47 were diagnosed with GD. The
prevalence obtained was 0.15 %. The media of age was 29 years. 53.2 %
showed obesity in different grades (grade I, Il, Ill) and 36.2 % had overweight.
19.1% had previous history of gestational diabetes. 31.9 % had first line family
history of Diabetes Mellitus. 25.5% had previous abortions 1-2. 53.2 % had
more than 3 children parity.

Conclusions: The prevalence of GD obtained in this study is very low
compared with other studies reviewed. Grade | obesity, overweight and

multiparity were the main risk factors.

Keywords: GESTATIONAL DIABETES, RISK FACTORS, OBESITY,
PREVALENCE.
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1.1  INTRODUCCION.
La diabetes mellitus es una alteracion metabdlica de etiologia multiple,

determinado por una hiperglucemia crénica relacionada a un desorden
metabdlico de los hidratos de carbono, proteinas y grasas; se produce como
resultado de alteraciones en la secrecion de insulina, su accion, o de ambas en

forma simultanea [4,5].

La Diabetes Gestacional (DG) se define como intolerancia a los carbohidratos,
resultando en hiperglucemia de gravedad variable que se inicia o se reconoce
por primera vez durante el embarazo [6,7]. Afecta a un 3-10% de los
embarazos en los paises desarrollados y sigue siendo un importante problema
de salud publica [8]. La prevalencia puede variar dependiendo de la poblacién
estudiada y de los criterios diagnésticos manejados [9]. El primer caso de DG,
fue publicado por Heinrich Gottlieb Bennewitz en 1828. Posteriormente, en

1957 se le atribuy6 el término Diabetes Gestacional por ER. Carrington [10].

La diabetes se relaciona con modificaciones en la expresion genética de los
pasos cruciales en el metabolismo energético de la placenta, con 67% de
alteraciones en la via metabdlica de los lipidos y 9% en las vias de glucosa.
[11]

Segun la asociacion americana de diabetes, aquellas mujeres que padecen de
diabetes pregestacional tipo 1 y tipo 2 tienen un alto riesgo para adquirir

diabetes gestacional posteriormente. [12]

Aunque la diabetes gestacional por lo general se resuelve después del parto,
hasta el 50% de las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional

desarrollaran diabetes tipo 2 dentro de 10 afios. [1]

El mal control metabdlico se acompafa con una tasa de complicaciones en el
recién nacido de 23% (macrosomia e hipoglicemia) y en la madre de 15%
(hemorragia). [13] En los ultimos 25 afios, la mortalidad por DG sigue siendo

elevada, aproximadamente 3 a 6 veces mas que en el embarazo normal. [14]

10
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Este estudio es importante para realizar un mejor tamizaje y control de las

pacientes gestantes para disminuir la morbimortalidad materna y fetal.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El presente trabajo pretende responder y aportar informacion a la comunidad
educativa en relacion a la siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalecia de
diabetes gestacional y en qué medida influyen los diferentes factores de riesgo
en la aparicion de esta patologia? La pregunta de investigacion planteada
busca establecer la prevalencia de diabetes gestacional en el Hospital Vicente
Corral Moscoso y su relacion con las siguientes variables: edad, residencia,
region, estado civil, escolaridad, antecedente previo de DG, IMC, antecedentes
de primera linea con diabetes mellitus, nimero de abortos, nimero de gestas.
Los antecedentes descritos en los siguientes parrafos y el estudio sobre la
literatura en torno a la diabetes gestacional y factores de riesgo asociados dan

sustento al planteamiento del problema de la presente investigacion.

Primero hay que tratar de entender el concepto de diabetes gestacional, segun
el libro de Obstetricia de Williams “Esta se define como intolerancia a los
carbohidratos de gravedad variable, con inicio o primera identificacién durante
el embarazo. Esta definicion se aplica sea que se use insulina o no para el

tratamiento”... [15]

Desde esta perspectiva, debemos analizar los resultados de esta investigacion,
que lleven a estudiantes de medicina a estudiar la diabetes gestacional y los

factores de riesgo asociados con una nueva optica.

Con todo planteado nos preguntamos ¢ Cual es la prevalencia de Diabetes
Gestacional dentro del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo 2010-

2015y los factores de riesgo mas importantes?

11
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1.3 JUSTIFICACION.

La presente investigacion es de gran importancia ya que pretende hacer una
revisién, un analisis y una interpretacion sobre la prevalencia de la diabetes
gestacional y los factores de riesgo asociados, debido a que no existen

estadisticas en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca.

De acuerdo a muchos estudios y fuentes bibliogréaficas, se puede constatar que
esta patologia tiene gran impacto a nivel de la salud, tanto de la madre como
del recién nacido, generando mayor estancia hospitalaria, mayor uso de

recursos humanos y materiales.

Los beneficios de esta investigacion seran para contribuir con registros
estadisticos del hospital Vicente Corral Moscoso acerca de la prevalencia de la
diabetes gestacional, ademas de poder usar estos datos en otros estudios

realizados en la misma u otras instituciones.

Ademas que en la actualidad con el cambio en los hébitos alimenticios,
sociales, culturales y laborales ha traido consigo una creciente prevalencia de
estos trastornos metabdlicos en todo el mundo, esto se ha convertido en un
motivo de preocupacion para el gremio médico, por la comorbilidad que
conlleva esta patologia, problemas que pueden ser atenuados si se realiza un

correcto tamizaje, control y tratamiento.

Es necesario conocer la prevalencia de esta patologia en la poblacion
obstétrica que acude al Hospital Vicente Corral Moscoso, para con los
resultados establecer un plan para aumentar su deteccion que ayude a prevenir

las complicaciones obstétricas y perinatales.

Es de gran utilidad para los estudiantes y docentes de la facultad de medicina,
con vision en el modelo de Atencién Primaria de Salud, conocer qué factores
se asocian con mas frecuencia a esta patologia y de esta manera tener un
enfoque mas especifico sobre prevencion, con el objetivo de disminuir el riesgo

en la mujer gestante.

12
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO.

2.1 Definicién.
“a diabetes mellitus (DM) es un conjunto heterogéneo de sindromes de

etiopatogenia multifactorial. EI nexo comun es el trastorno metabdlico,
fundamentalmente la hiperglucemia cronica, aunque también las alteraciones
en el metabolismo lipidico y proteico. Dichas alteraciones son debidas a un
déficit relativo absoluto de insulina, junto con alteraciones en su mecanismo de

accion fundamentalmente en el caso de la diabetes mellitus tipo 2.”...[16]

2.2 Clasificacion.
Clasificacion causal de la diabetes mellitus.

Diabetes tipo 1: (destruccion de las células B, casi siempre hay deficiencia
absoluta de insulina).

Mediada por mecanismos inmunitarios.

Idiopatica.

Diabetes tipo 2: (varia desde resistencia a la insulina de manera predominante
hasta sobre todo una alteracion en la secrecién de insulina con resistencia a
esta ultima).

Otros tipos:

Mutaciones genéticas de la funcion de las células B.

Anomalias genéticas de la accion de la insulina.

Sindromes genéticos: Dow, Turner, Klinefelter.

Enfermedades del pancreas exocrino: pancreatitis y fibrosis quistica.
Endocrinopatias: sindrome de Cushing, feocromocitoma, otras.

Inducida por farmacos o0 sustancias quimicas: glucocorticoides, tiazidas,
agonistas adrenérgicos B, otros.

Infecciones: Rubeola congénita, citomegalovirus, virus coxsackie.

Diabetes mellitus gestacional. [15]

2.3 Diabetes gestacional.
Esta se define como intolerancia a los carbohidratos de gravedad variable, con

inicio o primera identificacion durante el embarazo. [15,17,18,19,20]

13
Vicente Enrique Logrofio Gomez
Santiago Jiménez Espinosa



A

<

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Sin duda algunas mujeres con diabetes gestacional tienen diabetes manifiesta

no identificada previamente. [15]

2.4

Prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial.

AMERICA.

México: Esta enfermedad afecta del 8 al 12% de los embarazos en
México. Segun el origen étnico, la incidencia de DMG en mujeres
caucasicas es de 0.4%, en mujeres negras de 1.5%, en mujeres
asiaticas de 3.5-7.3%, en mujeres de la India de 4.4% y en mujeres
nativas de América de 16%. [21]

Peru: En la vigilancia epidemioldgica realizada en algunos hospitales del
Peru en el afio 2013, se han registrado 5001 casos de diabetes, de los
cuales el 91,1% corresponden a DM tipo 2, el 1,7 % corresponde a DM
tipo 1, el 1,0 % a diabetes gestacional y un 5,8 % corresponde a casos
en los cuales no se ha especificado el tipo de diabetes. [22]

Brasil: En un estudio descriptivo transversal, se estudio la prevalencia
de DMG, a partir de analisis de historias clinicas de mujeres
embarazadas que recibieron atencion en algunas unidades basicas de
salud en la ciudad de Vitoria—Brasil, durante el periodo de enero-octubre
2011. Fueron evaluadas historias clinicas de 396 gestantes, entre ellas
23 (5,8%) manifestaron DG con valores superiores a 92mg/dl de
glucemia en ayunas, mientas que 373 (94,2%) registro valores inferiores
a 92mg/dl. [23]

Argentina: En un estudio transversal y retrospectivo sobre prevalencia
de DG realizado en el Hospital Regional Rio Grande — Argentina., se
obtuvo que la prevalencia es de un 7,5%, del cual el 60% presentaron
sobrepeso/obesidad. [24]

Colombia: En un estudio de corte transversal analitico en gestantes
atendidas en las clinicas de ASSBASALUD ESE, Manizales - Colombia
en los afios 2011-2012. La prevalencia de DG fue de 6.3%. [25]
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e Ecuador: En un estudio descriptivo realizado en el Hospital Maternidad
Enrique C, se determin6 que la prevalencia de DG, es de 11.9%, siendo

el factor de riesgo mas frecuente con un 54.2% la obesidad grado I. [26]

EUROPA.

En una revision de la literatura europea, que abarca paises como Austria,
Bélgica, Dinamarca, Finlandia, lItalia, Polonia, Espafia, Reino Unido, entre
otros. Se concluyd que la diabetes gestacional es una condicion
potencialmente grave que afecta a un 2-6% de los embarazos en Europa. [27]

AFRICA.

En una revision sistemética de publicaciones sobre prevalencia y factores de
riesgo para DMG, en los 47 paises de Africa subsahariana la prevalencia fue

de hasta un 14% cuando se estudiaron las mujeres de alto riesgo. [28]

2.5 Etiologia.
No se sabe la causa de la diabetes gestacional, pero se tienen indicios. La

placenta alimenta al feto mientras crece. Las hormonas placentarias favorecen
el desarrollo del feto. Pero estas hormonas también bloquean la accién de la
insulina en el cuerpo de la madre, lo que provoca una resistencia a la insulina,
dificultando que el cuerpo de la madre la utilice. Probablemente la madre

gestante necesite una cantidad de insulina hasta tres veces mas alta.

La diabetes gestacional se manifiesta cuando el organismo no produce ni utiliza
la insulina suficiente para el embarazo. Sin una adecuada cantidad de insulina,
la glucosa no puede ingresar a la célula y convertirse en energia, provocando

un aumento de su concentracion en la sangre, denominado hiperglucemia. [29]

2.6 Factores de Riesgo.

RIESGO FACTORES/CRITERIOS
RIESGO MEDIO - Sobrepeso (IMC mayor a 25) antes del embarazo.
RIESGO ALTO - Obesidad (IMC mayor a 30)

- Antecedentes de DG en embarazos previos.
- Historia familiar de DM2.

- Glucosuria.
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- >1 aborto
- Multiparidad [6]

2.7 Asociacion entre la diabetes gestacional y factores de riesgo.

2.7.1 Obesidad.
En México, las autoridades sanitarias estan considerando que cerca de 75% de

las mujeres en edad reproductiva (entre 20-49 afos) presentan obesidad o
sobrepeso (indice de masa corporal > 25); condicion que en Estados Unidos
representa mas del 60%. [30]

Definicion: Acumulacion excesiva de tejido adiposo —adiposidad- ; al decir
excesiva, implica una definicibn cuantitativa, sefala el porcentaje de la masa

corporal que corresponde a los adipocitos.

Para la cuantificacién de la masa del tejido adiposo, el médico en su préactica
mide la relacién peso-altura, a la cual se le hacen algunas manipulaciones
matematicas; la de uso mas comun es el llamado indice de Masa Corporal

(IMC) que aplica la férmula: peso (kg)/ talla (m2).

Al definir la obesidad, es necesario expresar dos cosas: ella no es simplemente
un continuo incremento de porcentaje de tejido adiposo, pues podria englobar
multiples enfermedades, ademas el excesivo acumulo de tejido adiposo no es
igual para la grasa subcutanea, la periférica, que para la visceral, de

localizaciéon central.

El tejido adiposo: otro érgano endocrino.

El tejido adiposo no es solo un depdésito pasivo para guardar los sobrantes de
energia en forma de triglicéridos, sino que sus células activamente regulan los
senderos metabdlicos responsables del balance de energia y cuyas actividades

estan regidas por una red compleja de sefiales neuronales y hormonales.

De hecho el tejido adiposo produce una variedad de hormonas y mensajeros

qguimicos.
e Laleptina.
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e Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), implicado como uno de los
mediadores de la resistencia a la insulina.

e El angiotensinogeno.

e La adiponectina. Mientras mas elevados sean sus niveles
plasmaticos, mas bajos los niveles de glucosa, insulina, triglicéridos y
mas altos los del colesterol HDL. Al contrario sus niveles bajos se
asocian a obesidad, diabetes mellitus tipo2, enfermedad coronaria.
En conclusion a mayor cantidad de adipinectina mas eficaz es la
isulina.

e La resistina, se expresa principalmente en el tejido adiposo blanco.
Puede ser un eslabdn importante entre la obesidad y la resistencia a
la insulina, puesto que su neutralizacibn mediante anticuerpos

antiresistina mejoran la sensibilidad a la insulina.

Lo anterior hace pensar que estas hormonas liberadas por el tejido adiposo
influyen sobre la sensibilidad de la insulina en los adipocitos y otros tejidos
periféricos. Lo cual puede explicar la asociacion entre en desarrollo de diabetes

en personas con obesidad. [31]

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo del total de partos en el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn durante el afio 2013. De los 2124
partos atendidos en dicho hospital, se identific6 una prevalencia de diabetes
gestacional del 3,3%. El 25% presentaban sobrepeso y el 28% obesidad antes

del embarazo. [32]

Un estudio descriptivo transversal, realizado por la Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo — México. La muestra estuvo conformada por 25 mujeres
que cursaban con diabetes gestacional del Hospital Obstétrico. Concluyendo

gue un 36% de dichas pacientes tienen obesidad. [33]

Otro estudio realizado en México, se analizaron 489 pacientes, los datos
reportaron que Las mujeres con sobrepeso presentaron un OR de 3,7 para
DMG (IC95% 1,65-8,38), mientas que las pacientes con obesidad
pregestacional presentaron un OR de 8,8 para DMG (IC95% 4,05-19,51),

comparadas con mujeres con peso pregestacional normal. [34]
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2.7.2 Antecedente de primera linea con diabetes mellitus tipo 2
En la DM tipo 2 la familiaridad es un factor particularmente importante. Para la

de primer grado, el riesgo relativo es del 15 % en el caso de la DM tipo 2 y del
30 % o mas para la intolerancia a la glucosa. Si ambos progenitores tienen DM
tipo 2 la incidencia de padecerla en la descendencia es del 60 %-70 %. Para
los gemelos monocigotos el riesgo es de casi el 100 % en la DM tipo 2 y del 20
%-50 % para la DM tipo 1. [35]

No se han identificado los genes principales para esta enfermedad, pero hay
pruebas cientificas a favor de una fuerte predisposicion genética, como la
concordancia para presentarla en gemelos monocigéticos (30-90%), el
aumento del riesgo en grupos familiares (2-4 veces mas frecuente en familiares
de primer grado) y las diferencias entre grupos étnicos10. El estudio genético
no sigue un patron mendeliano definido. Muchos genes pueden estar
involucrados. Recientemente se ha demostrado que una citocina de la familia
del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-_), denominada TRAIL, puede
desemperiar un papel patogénico importante en la resistencia insulinica (RI) v,
en particular, en la lesién vascular que ocurre a lo largo de la historia natural de
la enfermedad por actuar no sélo en la apoptosis y la regulacion inmunitaria,
sino también en la biologia vascular. Restaurar la expresiéon de TRAIL podria
mejorar la funcion vascular en la diabetes avanzadall. Hay formas
monogénicas de DM2 con una herencia que sigue un patrén mendeliano, como
la DM tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young) y la diabetes
mitocondrial. Las tres formas monogénicas de DM2 caracterizadas por una
gran Rl son consecuencia de mutaciones en el PPARy, ATK2 y los receptores

de los genes para la insulina. [36]

En un estudio observacional retrospectivo del total de partos en el Complejo
Asistencial Universitario de Ledn durante el afio 2013. De los 2124 partos
atendidos en dicho hospital, se identific6 una prevalencia de diabetes
gestacional del 3,3%. De los cuales 30% tenian antecedentes familiares de
diabetes. [32]

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado en el Hospital Regional Rio
Gallegos Servicio de Tocoginecologia. Realizado en 215 historias clinicas,
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obtuvo que un 22,32% de las gestantes con DG, tenian antecedentes de

diabetes en familiares de 1° grado. [37]

2.7.3 Antecedentes de DG en embarazos previos.
En un estudio retrospectivo de casos y controles. Se trabajé con la poblacion

de mujeres gestantes atendidas en tres clinicas privadas de alta complejidad
que atienden poblacion del régimen contributivo de la ciudad de Medellin, en el
periodo de junio de 2005 a mayo de 2007. Uno de los factores asociados a la
presencia de DMG fue el antecedente personal de DMG. [38]

Otro estudio que respalda lo antes dicho, fue uno realizado en el Complejo
Asistencial Universitario de Ledn durante el afio 2013. Estudio observacional
retrospectivo. De los 2124 partos atendidos en dicho hospital, se identificé una
prevalencia de diabetes gestacional del 3,3%. De los cuales un 11% habian

presentado DG en embarazos previos. [32]

2.7.4 Edad avanzada.
Entre los factores de riesgo para la diabetes gestacional se encuentra una edad

materna = de 30 afos. La edad materna avanzada constituye un peligro para la
madre y el feto. En gestantes mayores de 44 afios aumenta la posibilidad de
cesareas segmentarias, de hipertension inducida por el embarazo, de diabetes
gestacional y también aumenta la mortalidad perinatal. Esta eventualidad es
aun mayor si se ha concebido con técnicas de reproduccion asistida. [37]

En Chile, existe una tendencia al incremento en el peso promedio de las
mujeres a medida que se avanza en edad: 61,8 vs 68,8 kilos en el grupo de 15
a 24 y 25 a 44 afos, respectivamente, con un peso corporal mas elevado en
las mujeres de nivel educacional mas bajo. La prevalencia de obesidad es méas
del doble y cerca de tres veces mayor en las mujeres de 25-34 y de 35 y mas

afos, respectivamente, en comparacion con las de 15-19 afios. [39]

En un estudio realizado en Valladolid — Espafia, con la finalidad de relacionar la

edad materna como factor de riesgo obstétrico, se analizaron 1455 partos,

encontrando que las gestantes de mayor edad presentaron mas patologia
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asociada al embarazo (29,2 vs 15,8%, p<0,001) como diabetes gestacional
(6.2%). [40]

2.7.5 Paridad

En un estudio, realizado en México, concluyeron que las mujeres con multiples
partos tienen 13 veces mas riesgo de sobrepeso-obesidad y 10.1 veces mas de
padecer DMG. [41]

Otro estudio de casos y controles realizado en el Hospital "Alberto Sabogal",
public6 que la multiparidad incrementdé el riesgo de diabetes mellitus
gestacional (OR= 3,54; IC 95 % 1,55 - 8,14). [42]

2.7.6 Etnia
Se realizd un analisis retrospectivo que relacionaba el origen étnico, las

caracteristicas maternas y perinatales en mujeres embarazadas con DMG. Se
estudiaron 2543 parejas de madres e hijos, 2.480 Europeo [C] y 63 no
caucasicos [NC] madres. Los grupos (C vs NC) diferian en embarazos previos,
antecedentes obstétricos, el indice de masa corporal pregestacional, la demora
entre el diagndstico y la entrada de la clinica, la glucemia en ayunas al
momento del diagndstico, todos ellos siendo peor en el grupo NC. En cuanto a
los resultados perinatales, también observamos diferencias en la prevalencia
de macrosomia (4,3 vs 19,4%) y grandes para los recién nacidos de edad
gestacional (9,5 vs 32,3%), todos ellos siendo mayor en el grupo NC. A
manera de conclusion se obtiene que las pacientes de etnia no caucésica

tenian mas resultados perinatales adversos. [43]

2.8 Diagnastico.
El tamizaje dependera de la estratificacion de riesgo en la mujer gestante,

definiendo alto y moderado riesgo.

Alto riesgo: se realiza una glucemia en ayunas en la consulta médica inicial,

gue se interpretara de la siguiente manera:
- Mayor a 126 mg/dL = diabetes preexistente.
- Entre 92 a 126 mg/dL = Diabetes gestacional (DG).

- Menor de 92 mg/dL = se realizara una prueba de tolerancia a la glucosa
(PTOG) de 75 g entre las semanas 24 y 28 de gestacion.
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Moderado riesgo: se realizard una PTOG de 75 g a la mujer gestante entre la

semana 24-28.

Los puntos de corte maximos de PTOG de 75 g son:

- Basal: menor a 92 mg/dL.

- 1° hora: menor a 180 mg/dL.

- 2° hora: menor a 153 mg/dL.

Se considera DG si uno o0 mas de estos valores se altera. [6]

Test de O’Sullivan: ha sido tradicionalmente utilizado para el diagnéstico de
diabetes gestacional, en 1998 se creo la asociacion de diabetes y embarazo lo
cual de acuerdo al estudio de hiperglicemia y resultados adversos durante el
embarazo presentaron nuevos criterios para el diagndstico de diabetes

gestacional, por lo que en la actualidad ya no se utiliza. [31]

Se lo realiza con una carga oral de 50 g de glucosa, no requiere ayuno previo,
entre las semanas 24-28 de gestacion, luego de 60 minutos se procede a medir
el nivel glucémico, siendo positivo el Test si el valor es mayor o igual a 140
mg/dl. [44]
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CAPITULO Il

3 OBJETIVOS.

3.1 OBJETIVO GENERAL.
e Determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la diabetes
gestacional en pacientes que acudieron al Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca-Ecuador. Periodo 2010-2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Establecer la prevalencia de la diabetes gestacional en las pacientes
que acudieron al hospital Vicente Corral Moscoso.

e Caracterizar al grupo de estudio segun edad, residencia, region, estado
civil, escolaridad, IMC, antecedentes de primera linea con diabetes
mellitus, nGmero de abortos, nUmero de gestas

¢ Identificar los factores de riesgo més frecuentes asociados a la diabetes
gestacional.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO.
4.1 TIPO DE ESTUDIO.

La presente investigacion es un estudio descriptivo y transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO.
Se realizé en el departamento del area de Ginecologia del Hospital Vicente

Corral Moscoso de la Ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

4.3 UNIVERSO.
Estuvo constituido por todas las pacientes gestantes dentro del periodo 2010-
2015

4.4 MUESTRA:

Conformada por las gestantes con diagnéstico de diabetes mellitus gestacional
dentro del periodo 2010-2015

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION
Todas las historias clinicas de pacientes gestantes que fueron atendidas en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. Dentro del periodo 2010-2015.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
Historias clinicas mal llenadas, pacientes no gestantes y las pacientes con

diagnéstico de diabetes cronica. Dentro del periodo 2010-2015

4.7 VARIABLES.
Independientes:
e Edad.
e Residencia.
e Estado civil.
e Escolaridad.
e IMC.
e Antecedentes de primera linea con diabetes mellitus.
e NUumero de abortos.
e NuUmero de gestas.

Dependientes:
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e Diabetes gestacional.

4.8 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. (anexo 1)

4.9 METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS.
METODO: Observacion.

TECNICAS: Se oper6 con la revisién de historias clinicas que tenian como

diagnostico Diabetes Mellitus Gestacional.

INSTRUMENTO: Para la recoleccion de los datos se utilizo un formulario
(presente en el anexo 2) el mismo que fue elaborado de acuerdo a las variables
planteadas en el trabajo de investigacion bajo la supervision del asesor y
director de tesis.

4.10 PROCEDIMIENTOS.
AUTORIZACION: Se cont6 con la autorizacion del director del Hospital Vicente

Corral Moscoso para la realizacion de esta investigacion.

CAPACITACION: Previo al inicio de este trabajo de investigacion se reviso
bibliografias en libros de ginecologia, obstetricia y endocrinologia, articulos
cientificos, investigaciones actualizadas publicadas en paginas indexadas de

medicina de los ultimos 5 afos.

SUPERVISION: Dr. Jorge Mejia.
4.11 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Después de la recoleccion de los datos se procedid a la tabulacion y
andlisis usando el software SPSS y el programa Microsoft Excel, los
resultados se presentaron en tablas y graficos utilizando frecuencia absoluta

y porcentajes.

4.12 ASPECTOS ETICOS.
El proyecto fue aprobado por la Comision de Bioética de la Faculta de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

La informacion obtenida de las historias clinicas de las pacientes gestantes,
sera utilizada con absoluta confidencialidad, respetando la privacidad de la

poblacién de estudio.
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CAPITULO V

5 RESULTADOS:
Nuestro universo conformado por las 31450 historias clinicas de partos por via

vaginal y por ceséarea del area de gineco-obstetricia del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el periodo 2010-2015, las cuales se obtuvieron de la base de datos
del area de estadistica, la muestra obtenida fue de 47 pacientes con
diagnostico de DG, posteriormente presentamos los resultados de nuestro
estudio.

TABLAN 1

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PARTOS Y MATERNAS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL EN EL AREA DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO POR ANO.

CUENCA-ECUADOR 2010-2015

ANO NUMERO DE DG
PARTOS
N. % N %
2010 5382 17,11 3 6,38
2011 5386 17,13 3 6,38
2012 5251 16,70 6 12,77
2013 5020 15,96 5 10,64
2014 5351 17,01 18 38,30
2015 5060 16,09 12 25,53
TOTAL 31450 100 47 100

AUTORES: VICENTE LOGRONO, SANTIAGO JIMENEZ.
FUENTE: BASE DE DATOS DEL SEVICIO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

INTERPRETACION: El total de partos por via vaginal y por ceséarea es de
31.450 con un promedio de 5.241,66 de partos por afio. El total de maternas
con DG es de 47 casos. De los cuales el mayor niumero fue en el 2014 con un
38.3%, mientras que el 2010 y 2011 fueron los afios que menos casos se

presentaron con un 6.38% respectivamente.
25

Vicente Enrique Logrofio Gomez

Santiago Jiménez Espinosa



|
iﬂb UNIVERSIDAD DE CUENCA
‘CFTJ

TABLAN 2

PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL EN EL AREA DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL VICENTE. CUENCA-ECUADOR 2010-2015

TOTAL DE TOTAL DE PACIENTES PREVALENCIA
PARTOS CON DG

31450 a7 0,15

AUTORES: VICENTE LOGRONO, SANTIAGO JIMENEZ.
FUENTE: BASE DE DATOS DEL SEVICIO DE ESTADISTICA DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO

INTERPRETACION: de los 31 450 partos por via vaginal y ceséarea
comprendido entre el periodo 2010-2015 solo se obtuvo 47 paciente con

diagnéstico de DG. Lo que corresponde a una prevalencia de 0.15 %
TABLA N3

DISTRIBUCION DE 47 MATERNAS CON DIABETES GESTACIONAL
SEGUN FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS. CUENCA ECUADOR 2010-
2015.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia Porcentaje

EDAD <18 2 4,30%
19-35 31 66%

>35 14 29,80%
RESIDENCIA URBANA 44 93,60%
RURAL 3 6,40%
REGION COSTA 3 6,40%
SIERRA 44 93,60%
ESTADO CIVIL SOLTERA 3 6,40%
CASADA 34 72,30%
DIVORCIADA 1 2,10%
UNION LIBRE 9 19,10%
ESCOLARIDAD PRIMARIA 19 40,40%
SECUNDARIA 19 40,40%
TERCER 9 19,10%

NIVEL

AUTORES: VICENTE LOGRONO, SANTIAGO JIMENEZ.
FUENTE: BASE DE DATOS SPSS.
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INTERPRETACION: En el presente estudio de 47 maternas con diagnostico de
DG, podemos apreciar que un 66% tenian una edad comprendida entre 19-35
afos, un 93.6% residian en zonas urbanas, un 93.6% pertenecian a la Region
Sierra, un 72.3% estaban casadas, un 40.4% tenian una instruccion primaria y

secundaria respectivamente
TABLA N 4.

DISTRIBUCION DE 47 MATERNAS CON DIABETES GESTACIONAL
SEGUN FACTORES DE RIESGO. CUENCA ECUADOR 2010-2015.

FACTORES DE RIESGO Frecuencia Porcentaje
ANTECEDENTE Sl 9 19,10%
PREVIO DE DG NO 38 80,90%

BAJO PESO 2 4,30%
NORMOPESO 3 6,40%
SOBREPESO 17 36,20%
IMC OBESIDAID GRADO 19 40,40%
OBESIDAD GRADO 3 6,40%
1

OBESIDAD 3 6,40%

MORBIDA
ANTECEDENTE SI 15 31,90%
FAMILIAR NO 32 68,10%
NUMERO DE NINGUNO 35 74,50%
ABORTOS 1-2 12 25,50%
PARIDAD <2 22 46,80%
>3 25 53,20%

AUTORES: VICENTE LOGRONO, SANTIAGO JIMENEZ.
FUENTE: BASE DE DATOS SPSS.

INTERPRETACION: de las 47 maternas con diagnéstico de DG, un 19.1%
tenian DG como antecedente previo, un 53.2% presentaron Obesidad en sus
diferentes grados (grado |, ILIII), un 31.9% tenia un familiar de primera linea
con diabetes mellitus, un 25.5% tenian 1-2 abortos previos y un 53.2% tenian

una paridad mayor de 3 hijos.
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CAPITULO VI

6 DISCUSION

La prevalencia de DG puede variar dependiendo de la poblacién estudiada y de
los criterios diagnosticos manejados [9]. En el presente estudio, la prevalencia
de DG que se obtuvo en el area de gineco-obstetricia del Hospital Vicente
Corral Moscoso en el periodo 2010 — 2015, fue de 0.15%. La cual es muy baja
en comparacion de otros estudios que nos indican que la prevalencia mundial
de DG es de 1-14% [1,2,3]. En Europa paises como Austria, Bélgica,
Dinamarca, Finlandia, Italia, Polonia, Espafia, Reino Unido, entre otros, obtuvo
una prevalencia de 2-6% [28]. En Africa subsahariana la prevalencia fue de
hasta un 14% [29]. En América, paises como México obtuvieron prevalencias
del 8 al 12% [22], Brasil 5.8% [24], Argentina 7.5% [25], Colombia 6.3% [26].

Encontramos que la media de la edad fue de 29 afios. Lo cual se corresponde
a un estudio realizado en Chile en el cual la prevalencia de obesidad es mas
del doble y cerca de tres veces mayor en las mujeres de 25-34 y de 35 y mas
afos, respectivamente, en comparacion con las de 15-19 afios [40]. Podemos
decir que la edad avanzada aumenta la prevalencia de la obesidad y esta es un
factor de riesgo para desarrollar DG. Otro estudio realizado en Valladolid —
Espafia encontré que las gestantes de mayor edad presentaron mas patologia

asociada al embarazo, como diabetes gestacional (6.2%) [41].

Se obtuvo en la presente investigacién, que el antecedente previo de DG se
asocia a un 19.1% de los casos, lo cual es mayor a un estudio realizado en el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn durante el afio 2013, en donde un
11% de las pacientes diagnosticadas de DG, habian presentado DG en
embarazos previos [33]. Asi mismo otro estudio realizado en clinicas privadas
de Medellin, uno de los factores asociados a la presencia de DMG fue el

antecedente personal de DMG [39].

De las pacientes con DG estudiadas, se encontr6 que el 31.9% tenia un

paciente con Diabetes Mellitus, este resultado concuerda con el de un estudio

realizado en el Complejo Asistencial Universitario de Leon en las que las
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maternas diagnosticadas de DG, tenian antecedentes familiares de diabetes en
un 30% [33]. Otro estudio realizado en el Hospital Regional Rio Gallegos
Servicio de Tocoginecologia obtuvo que un 22,32% de las gestantes con DG,

tenian antecedentes de diabetes en familiares de 1° grado [38].

En relacion a la paridad, en nuestro estudio se encontré que un 53.2% de las
pacientes con DMG tenian mas de 3 hijos, podemos relacionarlo con un estudio
realizado en México, donde concluyen que las mujeres multiparas tienen 10.1
veces mas de padecer DMG [42]. Otro estudio de casos y controles realizado
en el Hospital "Alberto Sabogal”, public6 que la multiparidad incrementé el
riesgo de diabetes mellitus gestacional (OR= 3,54; IC 95 % 1,55 - 8,14)
[43].Los resultados del presente estudio concuerdan con lo citado en otras

investigaciones.

El IMC pregestacional de las maternas con DG estudiadas, la Obesidad en
todos sus grados (grado I, I, lll) se relacion6 con un 53.2%, seguido de
Sobrepeso con un 36.2%. Este porcentaje es mayor al encontrado en un
estudio realizado en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo en la que

el 36% de las pacientes con DG tenian obesidad [34].

Otro estudio realizado en el Complejo Asistencial Universitario de Ledn
concluyd que las pacientes con DG, un 25% presentaban sobrepeso y un 28%
obesidad antes del embarazo [33] lo cual es menor a los resultados

encontrados en nuestro estudio.

Un estudio descriptivo transversal, realizado por la Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo — México. La muestra estuvo conformada por 25 mujeres
que cursaban con diabetes gestacional del Hospital Obstétrico. Concluyendo
qgue un 36% de dichas pacientes tienen obesidad. [34], podemos apreciar que

este porcentaje es menor al presente estudio.

Se realizd un estudio observacional retrospectivo del total de partos en el
Complejo Asistencial Universitario de Ledn durante el afio 2013. De los 2124
partos atendidos en dicho hospital, se identific6 una prevalencia de diabetes

gestacional del 3,3%. El 25% presentaban sobrepeso y el 28% obesidad antes
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del embarazo. [33] Estos resultados son menores a los encontrados en nuestra

investigacion.

CAPITULO VII

7 CONCLUSIONES.

La prevalencia de Diabetes Gestacional obtenida en nuestro estudio es de
0.15%, que es muy baja con respecto a otros estudios, lo que nos hace pensar
en tres posibilidades, la primera es que la enfermedad realmente no sea
prevalente en nuestro medio, segundo que exista un subdiagnostico de la
enfermedad debido a un mal control prenatal, y tercero que existe un incorrecto

llenado de las historias clinicas en el hospital.

La edad es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes Gestacional debido a
que la mayoria de las maternas que formaron parte del estudio, tenian una
edad comprendida entre 19-35 afios con un 66%. La patologia se presentd muy

poco en las maternas menores a 18 afios.

El 93.6% de las pacientes pertenecian a la Region Sierra, porque el estudio se

realizé en el Hospital Regional, localizado en dicha region.

El 93.6% pertenecian al area urbana. El 72.3% de las pacientes eran casadas,

el 40.4 % tenian escolaridad primaria y secundaria respectivamente.

La obesidad en sus diferentes grados (grado I, IL,IIl) y el sobrepeso fueron el
principal factor de riesgo asociado a la Diabetes Gestacional, con un 53.2% y

36.2% respectivamente.

El antecedente de Diabetes Gestacional previa, estuvo presente en el 19.1%

de los casos.

El antecedente familiar de primera linea con Diabetes Mellitus, es un factor de

riesgo, pues se presento en el 31.9% de los casos.
La presencia de 1-2 abortos previos, represento el 25.5% de los casos.

La multiparidad como factor de riesgo se representd en el 53.2% de las

maternos con Diabetes Gestacional.
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8 RECOMENDACIONES

Estimular a las madres gestantes a que se realicen los controles prenatales
correspondientes a cada embarazo y de esta manera captar aquellas que

tienen factores de riesgo y asi poder realizar un mejor control.

Motivar al personal médico para la correcta aplicacion de protocolos del
ministerio de salud publica para un correcto y oportuno tamizaje de esta
patologia.

Realizar por parte de los internos y residentes de medicina, un llenado correcto
y completo de la historia clinica, sobre todo el formulario 0.51 que es una ficha

importante dentro del control prenatal.
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10 ANEXOS.
10.1 ANEXO #1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CAPITULO IX

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
EDAD. Tiempo que Afos. Numero de <18
transcurre desde el afos 19-35
nacimiento hasta el cumplidos. >35
momento de
referencia.
RESIDENCIA. | Lugar o domicilio en Urbana. Historia Urbana.
el que se reside. Rural. clinica. Rural.
ESTADO CIVIL. | Condicion de cada Soltero. Historia Soltero.
persona en relacion Casado. clinica. Casado.
con los derechos y Viudo. Viudo.
obligaciones civiles, | Divorciado. Divorciado.
sobre todo en lo que | Union libre. Union libre.
hace relacién a su Separado. Separado.
condicién de
solteria, matrimonio,
viudez, etc.
ESCOLARIDAD | Tiempo durante el Primaria. Historia Primaria.
que un alumno Secundaria. clinica. Secundaria.
asiste a la escuela o | Tercer nivel. Tercer nivel.
a cualquier centro Cuarto nivel. Cuarto nivel.
de ensefianza.
DIABETES Intolerancia a la Presencia de | Diagndsticos CON DG
hiperglicemia | establecido SIN DG

GESTACIONAL

glucosa o
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(DG) hiperglucemia con | que se inicia en las
inicio o primer en el historias
reconocimiento embarazo. clinicas
durante el
embarazo.
IMC. Es la relacion entre | Kilogramos/m | Tallay peso | BAJO PESO
el peso y la talla que etros2. de la historia | NORMOPES
se utiliza clinica. O
frecuentemente SOBREPES
para identificar el O
sobrepeso y la OBESIDAD
obesidad en los G1
adultos. OBESIDAD
G2
OBESIDAD
MORBIDA
G3
ANTECEDENT | Familiares de primer | Familiares Historia SI
ES DE grado de con clinica. NO
PRIMERA consanguinidad que | diagndstico Madre.
LINEA CON presenten DM. de diabetes Padre.
DM. mellitus. Hermano/as
NUMERO DE Terminacion de la Semanas. Historia Ninguno.
ABORTOS. gestacion antes de clinica. 1-2
las 22 semanas >2
NUMERO DE Periodo de tiempo NULIPARA. Historia 0
GESTAS. comprendido, desde | PRIMIPARA. clinica.
la concepcién hasta | MULTIPARA. 2-4
el momento del GRAN >5
parto. MULTIPARA.
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10.2 ANEXO # 2

Formulario

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

PREVALENCIA DE DIABETES GESTACIONAL Y FACTORES DE RIESGO
EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO, CUENCA-ECUADOR-2010-2015

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS
CLINICAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL EN EL
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

Formulario #: Nombre del recolector:

Historia clinica No:

1. Datos de filiacion.

e Edad (en afos):

<18 () 19-35 () >35 ()
e Residencia:
Urbana () Rural () No se indica ( )
e Region:
Costa () Sierra () Oriente () Insular ()

e Estado civil:
Soltera( ) Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ( ) Unién libre ( )
e Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Tercer nivel ( ) Cuarto nivel ( )
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2. Factores asociados:

e Diabetes gestacional:

Si () No ()
e IMC:
Bajo peso <18.5 ( ) Normo peso 18.5-24.9 ()

Sobrepeso 25-29.9 () Obesidad G1 30-34.9 ()
Obesidad G2 35-39.9 ( ) Obesidad mérbida >40 ( )
e Antecedentes de primera linea con Diabetes mellitus:
Si () No () Desconoce ()
e Numero de abortos:
Ninguno ( ) 1-2 () masde2()
e Paridad:
<2 () >3 ()
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10.3 ANEXO # 3
Autorizacion de la unidad de docencia e investigacion del Hospital Vicente
Corral Moscoso.
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m  Ministerio
de Salud Publica

Coordinacién Zonal 6 - Salud
Hospital Vicente Corral Moscoso

Memorando Nro. MSP-DOCEINV-HVCM-DPSA-2016-0025-M

Cuenca, 02 de febrero de 2016

PARA: Sra. Lcda. Rosario Esthela Pacurucu Urdiales
Responsable de la Unidad de Admisiones

ASUNTO: Autorizacién para proporcionar datos estadisticos

De mi consideracion:

Luego de un cordial saludo, autorizamos para que proporcione datos estadisticos
generales sobre la DIABETES GESTACIONAL a los estudiantes Vicente Logrono
Gémez y Santiago Jiménez Espinoza de la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca; informacion necesaria para la formulacién del protocolo de investigacion para su
trabajo de titulacion (adjunto oficio de la Directora de Carrera).

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Manuel Ismael Morocho Malla
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Anexos: Oficio Directora de carrera de medicina
- oficio_carrera_medicina.pdf

-

Av. 12 de Abril y Av. Del Arupo
Cédigo Postal: 010202 Teléfono: 593 (7) 4096000 ; i

* Documenta generado por Quipux m.
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