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RESUMEN

Se realiz6 un estudio analitico, de casos control, con el objetivo de determinar la fuerza
de asociacion entre factores de riesgo de diabetes gestacional y la aparicion de la
misma. El universo lo constituyeron 9 805 gestantes que presentaron un parto o
cesérea, independientemente de la edad gestacional o el apgar al nacer en el periodo
comprendido del 1ro de junio de 2015 al 31 de mayo de 2017 en el Hospital General
Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. La muestra quedé constituida por
1 800 gestantes (900 casos y 900 controles) los resultados se mostraron en tablas de
porcientos y se aplico la prueba de Chi cuadrado de Mantel y Hansel como prueba de
hipotesis; la razén de disparidad (RD o OR) para determinar fuerza de asociacion.
Observandose que la edad que predominé fue la comprendida entre 20-30 afios con un
31,1%, segun el estado nutricional se mostr6 que las gestante con sobrepeso u
obesidad materna tienen el riesgo de padecer dicha enfermedad 4,2 veces mayor que
las pacientes normopesos. El antecedente que sobresalio fue el de diabetes gestacional
previa con un riesgo de aparecer en el embarazo actual 2 veces mayor que en las
pacientes que no presentaron la enfermedad en el embarazo anterior, en este estudio
los abortos espontaneos tienen un 25% y sin embargo no existe asociacién significativa
con la aparicién de dicha enfermedad, los recién nacidos vivos mayores de 4 000gr
representaron el 38,9% pero sin asociacion significativa con la aparicion de dicha
enfermedad lo que indica que existe un buen control metabdlico con esta pacientes. Este
estudio muestra que las gestantes que tuvieron glucemias por encimas de 4,4mmol/l
representaron un 99,2% observandose una asociacion significativa con la aparicion de
dicha enfermedad con el riesgo de padecerla 729,3 veces mayor que las gestantes que

presentaron cifras inferiores a estos valores.

Palabras clave: Diabetes gestacional, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG), es la alteracion del metabolismo de los hidratos de
carbono, de severidad variable, que comienza o se reconoce por primera vez durante
el embarazo. Se aplica independientemente de si se requiere 0 no de insulina o si la
alteracion persiste después del embarazo. No excluye la posibilidad de que la
alteracién metabdlica reconocida haya estado presente antes de la gestacion. (1)

La diabetes gestacional complica el 2 a 3 % de todos los embarazos, como
enfermedad, esta ha sido reconocida desde tiempos antiguos, sin embargo, su
presencia en el embarazo no fue comunicada hasta finales de 1880, probablemente
asociada a la alta mortalidad, a la infertiidad secundaria, a las complicaciones
metabdlicas de la enfermedad y porque las diabéticas que se embarazaban,

raramente terminaban el embarazo en forma exitosa. (2,3)

La incidencia de la diabetes mellitus ha aumentado significativamente en el mundo.
Se estima que entre el afio 1995 — 2025 su prevalencia se duplicara, pasando de 120
millones de personas afectadas a 280 millones, La organizacion mundial de la
salud (OMS) propone una nueva clasificacibn que contempla cuatro grupos:
diabetes mellitus tipo |, diabetes mellitus tipo Il, ciertos tipos especificos de diabetes

y diabetes gestacional. (4)

En Cuba la incidencia de la diabetes en el embarazo fue de 10,5 % en 1994, con un
comportamiento anual creciente que llega a 12,2 % en el 2000. Segun estimado de
la Direccion Nacional de Estadisticas del MINSAP, basado en resultados de la
dispensarizacion del afio 2000, existian 43 840 mujeres diabéticas en edad fertil, 15

a 35 afnos de edad, distribuidas segun se aprecia por provincias. (5)



Isla de la Juventud 365 Ciego de Avila 1278

Pinar del Rio: 2 443 Camaguey 3575
Provincia Habana 3519 Las Tunas 1129
Ciudad Habana 13 033 Holguin 2994
Matanzas 2744 Granma 2595
Villa Clara 2642 Santiago de Cuba 3 251
Cienfuegos 1088 Guantanamo 1 587

Sancti Spiritus 1619

Por estudios realizados, se conoce gque esta poblacion aporta aproximadamente uno
de cada 500 partos que ocurren en el pais, para un total, aproximado también, 300 a
350 partos de diabéticas conocidas por afio. Lo anterior se refiere a las diabéticas
pregestacionales, conocidas como diabéticas y tratadas con dieta, compuestos
orales, insulina o mezcla de medicamentos, desde antes de embarazarse. Una
situacion peor y menos conocida, es la relacionada con la diabetes gestacional, que
se presenta o descubre durante el embarazo; independientemente de que una vez
terminado este episodio, la paciente regrese a la “normalidad metabdlica” o persista
como diabética o intolerante a los carbohidratos. La diabetes gestacional, se
presenta entre 4 y 6 embarazos de cada 100 y ocasiona conflictos perinatales, sobre

todo por macrosomia fetal e inmadurez (5).

El Ministerio de Salud Publica reporta que ocurrieron 141 110 nacimientos en el pais
en el afio 2002, por lo que se mantiene la proporcion de cuatro a seis nacimientos
por cada mil diabéticas pregestacionales y cuatro o cinco cada 100 partos para
diabéticas gestacionales, esto arrojaria un estimado de 564 — 846 nacimientos en
primeras y 5 640 — 7 050 en diabéticas segundas. La definicion se aplica
independientemente de si es necesario 0 no el uso de insulina o si la condicion
persiste después del embarazo. La prevalencia de Diabetes Gestacional en

diferentes poblaciones oscila entre el 0,15 y el 15%, interpretandose las diferencias



por variaciones geograficas y étnicas, ademas de la influencia de la utilizacion de
diferentes métodos de cribaje y diagndéstico. (6,7)

En el afio 2013, segun reporte en el anuario estadistico, ocurrieron 125 880
nacimientos en el pais y 4 952 en la provincia, como se puede apreciar la natalidad
disminuy6 pero la prevalencia de Diabetes Mellitus, como se sabe, va en aumento,
asi se informa que para el grupo de edades de 20 a 24 afos, edad mas frecuente de
embarazos, en la provincia presenté una prevalencia del13,6 por cada 1 000 mujeres,
eso da la medida del nimero estimado de pacientes que presentarian una diabetes

gestacional. (8)

La diabetes mellitus (DM) es considerada la enfermedad metabdlica que con mas
frecuencia complica el embarazo (9,10) y es en orden decreciente de frecuencia, la
tercera enfermedad crénica que puede afectar a una gestante después de la

hipertension arterial y el asma bronquial. (9)

Una de las consecuencias de las alteraciones metabdlicas de la diabetes
gestacional, es un aumento en la frecuencia de complicaciones perinatales y
maternas, pues en muchos casos se produce un excesivo crecimiento fetal con
riesgo incrementado de trauma al parto, por ende se eleva significativamente el
indice de cesareas y el riesgo materno asociado a la intervencién en pacientes
obesas en mas del 25 %, asi como una mayor frecuencia de enfermedad
hipertensiva gravidica (en algunas de sus variedades), infecciones urinarias,
polihidramnios, etc. La presencia de DMG constituye por todo lo expuesto un alto
riesgo obstétrico (11, 13, 12,14)

Existen factores de riesgo relacionados con la aparicion de la misma, en el Servicio
Central de Diabetes y Embarazo, hay 4 factores identificados de suma importancia,
Glicemia en ayunas > 4,4 mmol/L (80 mg/dl), edad de la embarazada > 30 afos,
sobrepeso corporal materno (IMC > 26,0) y familiares diabéticos de 1ra. Linea.
(15)

Estos datos estan en relaciéon con los hallazgos de otros estudios, que de manera

general consideran que los factores de riesgo mas relacionados con la aparicion de



la entidad han sido la edad materna mayor a 30 o 35 afos, obesidad, antecedente
de diabetes gestacional en embarazos previos, antecedentes familiares de diabetes,
macrosomia fetal previa o actual y muertes fetales del tercer trimestre de causa no
explicada. (16, 17, 18, 19, 20,21).

La diabetes gestacional, como se puede apreciar, constituye un problema de salud
para las gestantes, presentando un aumento en su incidencia tanto a nivel mundial,
nacional y provincial. Esta problematica ha despertado interés y ha sido estudiada
en el servicio provincial de diabetes y embarazo de Ciego de Avila area centro y sur
de la provincia, donde se determiné el Comportamiento de la diabetes gestacional
durante los aflos 2009 — 2010. (22) en este estudio observacional descriptivo, las
embarazadas entre 30 y 34 afios fue el grupo de edad de mayor frecuencia, el 30,7%
fueron obesas, mostraron ganancia inadecuada de peso el 51,6%.0tro estudio en
este centro fue realizado durante el periodo marzo 2011 a marzo 2013(23) donde
determind la Influencia del peso materno en la evolucion de la diabetes gestacional,
en €l la mitad de las gestantes sobre peso debutaron desde el primer trimestre con la
enfermedad. El tratamiento insulinico se hizo necesario en las pacientes sobre peso
y obesas. Los recién nacidos hijos de madres normopeso nacieron con Apgar
normal, la macrosomia fetal prevalecio en los hijos de madres obesas, el bajo peso al
nacer fue representativo en las gestantes desnutridas. La muerte fetal tardia, el parto
distocico, la infeccién urinaria y la hipertension arterial fueron significativa en las
gestantes obesas y sobrepeso. Teniendo en cuenta lo antes expuesto se plantea
realizar este trabajo con el objetivo de buscar la asociacion entre diferentes factores

de riesgo de diabetes gestacional y la aparicion de la misma.

Problema: ¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo de diabetes gestacional y

la aparicion de la misma?

Hipotesis: La evaluacion de diabetes mellitus y el seguimiento retrospectivo de los
factores de riesgo que han actuado en funcion del tiempo, puede establecer la
asociacion entre algunos de dichos factores y la mencionada entidad en gestantes

atendidas en el Hospital Provincial Dr. Antonio Luaces Iraola.



OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores de riesgo de diabetes gestacional vy la

aparicion de la misma.
Objetivos especificos

1. Caracterizar a las gestantes segun variables clinico-epidemioldgicas.
2. ldentificar la posible asociacién entre factores de riesgo con la diabetes
gestacional.

3. Establecer la magnitud de riesgo por exposicion a dichos factores.



MARCO TEORICO

La diabetes mellitus es hoy dia un problema creciente de salud tanto para el mundo
desarrollado como subdesarrollado. En el afio 2000 existian ya 165 millones de
personas con diabetes y se pronostican 239 millones para el afio 2010 y 300 millones
para el afio 2025. (24)

Las personas con diabetes tienen una esperanza de vida reducida y una mortalidad
2 veces mayor que la poblacion general. Una mejoria en el cuidado de la diabetes
aumentaria la esperanza de vida de estas personas, pero esto a su vez llevaria una
mayor incidencia de complicaciones micro-vasculares (nefropatia y retinopatia) y
macro-vasculares (enfermedades coronarias, cerebro-vasculares y vasculares
periféricas) ya que la edad y la duracién de la diabetes son los principales factores de
riesgo no controlables. Por estas razones, la 42 Asamblea Mundial de la Salud del
29 de Mayo de 1989, insta a los estados miembros a determinar la importancia
nacional de la diabetes, aplicar medidas poblacionales locales para prevenir y
controlar la DM, promover colaboraciones interestatales para el adiestramiento y
educacién continuada sobre las acciones cotidianas que conlleva el tratamiento de
las personas con Diabetes, asi como las acciones de salud publica, estableciendo un
enfoque integrado a nivel de la comunidad. (24)

Ese mismo afio (10-12 Octubre 1998) los representantes de los paises europeos, la
Oficina Regional de la OMS para Europa y la Federacién Internacional de Diabetes
reunidas en San Vicente (Italia), establecieron un programa de accién para enfrentar
el creciente problema que significa la DM en dicha region. En agosto de 1996, en
San Juan de Puerto Rico se produjo una reunion de representantes de las
autoridades gubernamentales y las Sociedades de Diabetes del continente
americano, donde se originé la "Declaracion de las Américas" sobre la Diabetes,
estableciendo como mision, la de mejorar para el afio 2000 y mas alla, la salud de las
personas de las Américas aquejadas de diabetes o en riesgo de contraerla, junto con
ello se establecié un plan de accién y un compromiso para la prevencion y control de
la diabetes, como una demostraciéon practica de la estrategia mundial de Salud para
Todos en el afio 2000. (24)



En Cuba, desde 1975 el Instituto Nacional de Endocrinologia elaboré un Programa
Nacional de Atencion Integral al Diabético. Este Programa recibié una mayor
prioridad en 1992 cuando se definieron los objetivos, prioridades y directivas para el
afio 2000, estableciendo como meta la disminucion de la mortalidad por Diabetes en
un 15% en el grupo de poblacion de 15-64 afios y posteriormente se ratifico la

decision de priorizar dicho Programa. (24)

En el afio 2002 el profesor Dr. Antonio Marquez Guillén es nombrado responsable
del programa “Atencién Integral a la Embarazada con Diabetes” y se inicia y
preparan los grupos de diabetes y embarazo para Ciudad Habana y el resto de las

provincias del Pais. (15)
Las mujeres con diabetes en el embarazo son divididas en 2 categorias:
1.- Aquellas en que la diabetes antecede al embarazo (diabéticas pregestacionales).

2.- Aquellas cuya intolerancia a la glucosa se desarrolla durante la gestacion, y se
conoce como diabetes gestacional, el éxito en el manejo de la embarazadas con
diabetes se fundamenta en el axioma “las diabéticas pregestacionales deben estar
bien controladas desde el punto de vista metabdlico desde antes de la concepcion y
permanecer asi durante la evolucidn del embarazo”, y con respecto a las diabéticas

gestacionales” el peligro radica en desestimarlas y no diagnosticarlas”, (15)

El embarazo se considera un “estado diabetogénico”. Las hormonas que favorecen el
crecimiento fetal y su desarrollo lo logran por la movilizacion que inducen en las
reservas nutricionales maternas principalmente de glucosa, y logran que esta se
haga accesible al feto. Los niveles plasmaticos de las hormonas anabdlicas
presentes durante las gestaciones todas aumentan dramaticamente en las ultimas 20
semanas del embarazo (gonadotropina coridnica, el lactégeno placentario, los
estrogenos y la progesterona). El lactégeno placentario humano juega un papel
fundamental en los cambios que pueden ocasionar una intolerancia a la glucosa por

su fuerte efecto anti-insulinico y lipolitico. (15)

La sensibilidad periférica a la insulina durante el tercer trimestre del embarazo

disminuye en alrededor del 50% de la reportada en el primer trimestre, y la



produccion de glucosa por el higado aumenta en un 30% a pesar de elevados
niveles de insulina. Esta combinacion “aumentada utilizacion de glucosa” con
“disminuida sensibilidad a la insulina”, colocan a la mujer a riesgo de desarrollar

intolerancia a la glucosa durante la gestacion.

El diagnéstico de la diabetes gestacional generalmente se realiza con una
sobrecarga oral de glucosa (PTGo). Diferentes investigadores han utilizado para la
prueba de glucosa oral (PTGo), cargas de 50, 75 y 100g, y también las muestras
tomadas pueden variar (sangre total venosa, sangre capilar o plasma venoso), y los
valores a considerar patologicos también han sido reportados distintamente. Sin
embargo, la OMS en 1986 propuso y reglamentd la utilizacion de 75g de glucosa,
con sélo dos determinaciones de glicemia, la primera en ayunas y la segunda 2

horas después de la carga. (15)

Los criterios diagnosticos aceptados por la OMS son la suma de todas las categorias
clinicas de la intolerancia a los carbohidratos en el estado de no embarazo: diabetes

mellitus y prediabetes, por lo que se consideraran como tal. (15,25)

- La presencia de 2 o mas glucemias en ayunas iguales o superiores a 5,6
mmol/L(100mg/dL).

- Una glucemia igual o superior a 7,8 mmol/L (140 mg/dL) 2 h después de una
sobrecarga de 75 g de dextrosa anhidra (u 82,5 g de dextrosa monohidratada).

En cuanto a la glucemia en ayunas, se debe aclarar que las cifras han ido
descendiendo fuera del embarazo, desde 7,8 mmol/L, luego 7,0 mmol/L, y al
aparecer el término de glucemia en ayunas alterada hasta 6,1 mmol/L (110 mg/dL).
Mas recientemente, la American Diabetes Association, ha llevado esta cota inferior a
5,6 mmol/L (100 mg/dL). Aunque se mantiene el criterio de la sobrecarga de 75 g de
dextrosa y el valor de la glucemia a las 2 h segun los criterios de la OMS, se ha
aceptado el valor propugnado por la ADA en ayunas para mantener la unificacion a
los criterios aceptados fuera del embarazo por el Grupo Nacional de Diabetes,
teniendo en cuenta que la mujer embarazada vive con valores de glucemia en

ayunas mas bajos que los habituales. En cuanto al mantenimiento de los criterios de



la OMS antes referidos, se debe a que los propugnados por la American Diabetes
Association no han demostrado ser superiores en cuanto a determinacion de
bienestar materno fetal, y resultan demasiado costosos para nuestras realidades
(100 g de dextrosa y 4 determinaciones de glucemia, contra 75 g de dextrosa y 2

determinaciones de glucemia). (25)

Se ha planteado que la deteccion de la DG mediante la practica de realizar una
PTGo a todas las gestantes no resulta factible pues no brinda resultados en términos
de costo/beneficio. Es por ello la mayoria de las instituciones se basan en la
pesquisa de las gestantes con “factores de riesgo” para el desarrollo probable de una
DG.

Los Profesores Valdés Amador, K. Fuhrmann y Marquez Guillén en 1983, en estudio
colaborativo con la antigua Republica Democratica Alemana (RDA), estudiando
“factores de riesgo” delinearon una poblacion de gestantes a riesgo para el desarrollo
de una intolerancia a la glucosa durante el embarazo, lo cual después reafirmaron en
el 2002, con un estudio de 842 diabéticas gestacionales atendidas consecutivamente

en el Servicio Central de Diabetes y Embarazo”. (15)

Donde se puede apreciar del analisis de estos resultados hay 4 factores de suma
importancia y que no pueden ser pasados por alto por la atencién primaria:

1.- Glicemia en ayunas > 4,4 mmol/L (80 mg/dl)
2.-Edad de la embarazada > 30 afios.

3.- Sobrepeso corporal materno (IMC > 26,0)
4.- Familiares diabéticos de 1ra. (15)

A pesar de los avances obtenidos en el cuidado de las embarazadas con diabetes,

varios problemas aun tienen que ser resueltos.

A.- Elevada frecuencia de anomalias congénitas en diabetes pregestacionales, que
aun ocasionan una mortalidad perinatal del 30-40%, sin contar la minusvalia en los

gque quedan vivos.



B.- Las pacientes DPG con serias complicaciones ocasionadas por la enfermedad

(nefropatia, retinopatia, neuropatia, y otras).

Todas estas complicaciones pueden ser evitadas o al menos disminuidas en el pais
por la organizacion de la “atencion primaria”, ya que todas las mujeres con diabetes
se encuentran “dispensarizadas”, y por lo tanto debieran ser atendidas en las
consultas de “alto riesgo reproductivo” mientras se encuentren en edad fértil y no

hayan finalizado con sus deseos reproductivos (15).

Las mujeres que desarrollan una diabetes gestacional estan a un riesgo importante

de 2 problemas (15)
A.- Desarrollar en un préximo embarazo nuevamente una diabetes gestacional.

B.- Desarrollar una diabetes tipo 2 fundamentalmente, pero también pudiera ser una

diabetes tipo 1 después del embarazo.

La diabetes gestacional se reconoce en la literatura internacional como la tercera
gran categoria clinica en la clasificacion actual de la diabetes, y representa un factor
de riesgo para la mujer y un serio problema de salud para el producto. Se asocian a
una importante morbimortalidad perinatal, de un 5 a un 10 % de las embarazadas

diabéticas, y en un 90 % condicionan a alto riesgo obstétrico. (3)

En los embarazos complicados por diabetes pregestacional, tipo | o Il, la principal
causa de mortalidad neonatal son las malformaciones congénitas incompatibles con
la vida. (26)

En un estudio realizado por la Dra.Yordanka Lambert Leyva en el Hospital General
Docente “Guillermo Luis Fernandez Hernandez-Baquero” Moa, Holguin, Cuba, con el
objetivo de determinar la fuerza de asociacion entre diabetes gestacional y variables
gue se comportan como factores de riesgo, observd en orden de frecuencia los

siguientes resultados. (12)

1. La valoracion nutricional obesa expresa 8,8 probabilidades por encima de las
gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional en relacién con las

que no la presentan.



2. Los antecedentes familiares de diabetes mellitus de primer orden, 8,8
probabilidades por encima de las gestantes en riesgo para desarrollar
diabetes gestacional.

3. Antecedentes obstétricos de abortos espontaneos, 10,8 probabilidades por
encima de las gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

4. Edad (30-39 afios) expresa 6,2 probabilidades.

5. Antecedentes de macrosomia expresa 5,5 probabilidades por encima de las
gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

6. Antecedentes familiares de diabetes mellitus expresa 4,2 probabilidades por
encima de las gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

7. Edad (> o = a 40 afos) expresa 4,8 probabilidades por encima de las
gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

8. Valoracion nutricional sobre peso a la captacion expresa 4,8 probabilidades
por encima de las gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

9. Antecedentes de muerte perinatal expresa 8,8 probabilidades por encima de
las gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

10.Antecedentes de malformacion congénita, expresa 8,8 probabilidades por

encima de las gestantes en riesgo para desarrollar diabetes gestacional.

Ademas sefiala que existen otros como el polihidramnios, la diabetes gestacional

previa. (12)

En el estudio realizado por la Dra. Sarah Osorio Ledn, con el objetivo de caracterizar
los principales resultados en la atencion de gestantes diabéticas, demostré que la
morbilidad de la enfermedad aumenta en relacion a los afios de estudio, es conocido
gue la enfermedad afecta aproximadamente un 4 % de las mujeres embarazadas y
aparece, durante la gestacion, en un 1 % a 14 % de las pacientes. Ocurre en el 2,5
% de todos los embarazos. La diabetes gestacional en su casuistica, constituyo la
clase clinica mas frecuente (97,6 %). Los antecedentes familiares de diabetes
mellitus, el sobrepeso y la edad mayor de 30 afios, fueron los factores de riesgo mas

frecuentes, la cesarea como tipo de parto realizado, la macrosomia como el peso del



recién nacido de mayor predominio al nacer y la enfermedad hipertensiva como

complicacion materna en su estudio, se presentaron con incrementos.(3)



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional analitico, de casos y controles, para determinar
la fuerza de asociacion entre factores de riesgo de diabetes gestacional y la aparicion

de la misma.

El universo de casos lo constituyeron 9 805 gestantes que presentaron un parto o
cesérea, independientemente de la edad gestacional o el apgar al nacer en el
periodo comprendido del 1ro de junio de 2015 al 31 de mayo del 2017 en el Hospital

General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

La muestra de casos: estuvo constituida por 900 gestantes que cumplieron con los
criterios de inclusion, ya que 8 013 pacientes no dieron su consentimiento informado,
541 no pertenecian al area sur de la provincia, 248 no fueron atendidas en la
consulta provincial del Hospital Provincial y 103 no tenian diagnostico de diabetes

gestacional.
Criterios de Inclusion:

1. Dar su consentimiento para participar en la investigacion a través de la firma
del consentimiento informado.

Tener datos completos en las encuestas segun necesidades del estudio.
Tener diagndstico de diabetes gestacional.

Sean atendidas en la consulta provincial de diabetes en el Hospital Provincial.

o bk~ 0N

Pertenezcan al area sur de la provincia.
Criterios de exclusion:

Diabetes pregestacional
Embarazos mudltiples.

Enfermedades cronicas asociadas al embarazo.

A

No dar el consentimiento informado para participar en el estudio.

Se tomd un control por cada caso, tomando el nacimiento posterior a la gestante

caso como criterio de pareo y que firmen el consentimiento informado



Caso: Gestantes con diagnéstico de diabetes gestacional, que se atendieron en el
servicio provincial de diabetes y embarazo pertenecientes al area centro y sur de la

provincia de Ciego de Avila y que firmen el consentimiento informado.
Control: Gestantes sin diagnostico de diabetes gestacional.
Definiciones operacionales:

Diabetes Gestacional, se consideraran como tal: (15,25)

- La presencia de 2 o mas glucemias en ayunas iguales o superiores a 5,6
mmol/L (100 mg/dL).

- Una glucemia igual o superior a 7,8 mmol/L (140 mg/dL) 2 h después de una
sobrecarga de 75 g de dextrosa anhidra (u 82,5 g de dextrosa

monohidratada).



Factores de riesgo de Diabetes Gestacional: Operacionalizacion de variables y
definicién de escala

Variable Tipo OperaCIonallza_CIo_r} Indicador
Escala Descripcion
Menor de 20 NUumero y
afnos. porcentaje
Edad materna Cuantitativa | De 20 a 30 afios. | Segun afios
Continua De 31 a 40 afios. | cumplidos. Chi cuadrado
Mayor de 40
afios. (RD) (FA)
... |Leve lla mayor del 97.5|Chicuadrado
- .| Cuantitativa . ;
Polihidramnios Continua Moderado percentil segun
Severo indice de Moore. (RD) (FA)
. Cualitativa . Peso neonatal Chi cuadrado
Macrosomia . Si .
orevia N_ommal_ No mayor o igual a
dicotOmica 4000gramos. (RD) (FA)

. . .| Cualitativa . Chi
Hiperglicemias Nominal Si > 4,4 mmol/l (80 cuadrado(RD)
en ayunas dicotémica No mg/dl). (FA)

Estado Cualitativa |Bajo peso:< 19,8 Chi cuadrado
nutricional ordinal Normopeso:19,8-
materno 26 IMC > 26,0. (RD)
Sobrepeso:26,1-
29 (FA)
Obes0:29,1 0 >
Hipertension | Cualitativa |Pre-eclampsia: |Enfermedad propia |Chi cuadrado
Arterial ordinal Leve de la gestacion,
Gestacional Grave caracterizada por (RD)
Eclampsia TA>0=140/90mmHg,
después de las 20 | (FA)
semanas,
proteinuria mayor de
39/l en 24horas,
edemas que pueden
ser generalizados.
Existe el
S antecedente en la Chi cuadrado
Diabetes Cualitativa No gestante de
Gestacional Nominal presentar la (RD)
Previa dicotomica enfermedad en
embarazos (FA)
anteriores.




Primer orden: se
presenta en
Diabetes Mellitus | hermanos, madre,
Tipo 1 | padre o hijos.
Diabetes Mellitus | Segundo orden: se
Tipo 2 presenta en
abuelos, tios y
primos.

Chi cuadrado
Antecedentes | Cualitativa
Familiares de | Nominal

Diabetes dicotdbmica

(RD)

(FA)

Expulsion de un
embrion o feto no
Si viable menor de 20
No semanas de
gestacion o menor
de 500qr.

Chi cuadrado
Cualitativa
Abortos Nominal

dicotdmica

(RD)

(FA)

Fuente y procedimiento para recoleccién de datos.

Se confeccion6 una encuesta, anexo 1 que se le aplicé a cada paciente (con
consentimiento del informado, anexo 2), ademas se obtuvo informacién mediante la
revision de las historias clinicas hospitalarias, el libro de parto, el carné obstétrico asi

como la entrevista individual.
Plan de andlisis de los resultados

Se confeccion6 una base de datos en el programa Excel para sintetizar toda la

informacion y se resumié en frecuencias absolutas y porcentajes.

Para el andlisis de las variables clinico epidemioldgica se utilizé estadistica
descriptiva de mediana y desviacion estandar. Se utilizé la prueba de Chi cuadrado
de Mantel y Hansel como prueba de hipoétesis; la razén de disparidad (RD o OR)
para determinar fuerza de asociacion entre los factores de riesgo y la diabetes y por
altimo, la fraccion atribuible (FA) para todas las variables que resultaron significativas
en el estudio, lo cual se considera como una estimacion puntal del impacto que

causaria en el grupo expuesto el control de los factores de riesgo.

(RD) OR= Es una medida epidemioldgica utilizada en los estudio epidemiolégicos de

casos-control.
Aspectos éticos

Consideraciones éticas:



En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los
principios bioéticos que van implicitos en los estudios con seres humanos. La
informacion se obtuvo a través de preguntas y de un formulario de recogida de
observacion que se llend a partir de los datos consignados en la historia clinica del

paciente.

Se explicéd el caracter voluntario de declarar aquellos aspectos que no dafien su
dignidad, se insistid en el caracter confidencial de los datos y el manejo an6nimo de
los participantes, con el uso de cédigos de identificacion. La autonomia se mantuvo
desde la decision individual de participar o no en la investigacién, por lo que cada
gestante leyd, en presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna
sobre el estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento

informado.

Se siguieron los principios de Autonomia, Beneficencia, No Maleficencia y Justicia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de las gestantes segun edad.

Grupos de Casos Controles Total
edades No. % No. % No. %
Menor de 20 afios 145 16,1 170 18,9 315 17,5
De 20-30 afios 280 31,1 300 33,3 580 32,2
De 31-40 afos 245 27,2 220 24,4 465 25,8
Mayor de 40 afos 230 25,6 210 23,3 440 24,4
TOTAL 900 100,0 900 100,0 1800 100,0

Fuente. Cuestionario.

La tabla nimero 1 representa la edad de las pacientes estudiadas que presentaron
factores de riesgo de diabetes gestacional encontrdndose como mas frecuentes el
grupo entre los 20-30 afios con un 31,1% ya que esta es la etapa de mas fertilidad y

deseos de concebir el embarazo. Iguales resultados se observan en los trabajos



realizados por Bartha, Albert y Torres Gonzalez. (4, 11,16), ellos reafirman que las
pacientes con méas de 30 afios constituyen un grupo de mayor riesgo de presentar la
enfermedad que el resto y al igual que en este estudio no se observa con mucha
frecuencia la aparicion en adolescentes. Independientemente de que el estudio
demuestre que el mayor grupo de riesgo son las pacientes entre 20-30 también se
debe tener presente la incidencia en las edades extremas ya que son un factor

importante a vigilar.

Sin embargo, Morales Osborno, mostr6 como mas frecuentes al grupo de

adolescentes. (15,19)

Tabla 2. Estado nutricional.

Sobre Casos Controles Total

peso u S . .

obesa No. ) No. ) No. 0 p* OR
Si 710 78,9| 425 47,2 1135 63,1 OR: 4,2
No 190 21,1| 475 52,8 665 36,9|0,000 ||.C.Inf: 3,4
TOTAL 900| 100,0| 900| 100,0| 1800| 100,0 |.C.Sup: 5,1

*Chi cuadrado de Pearson. Correccion por continuidad de Yates

Fuente. Encuesta.

La tabla nUmero 2 muestra la distribucién segun estado nutricional observandose
gue las gestantes sobrepesos u obesas sobresalen con un total de 1 135 pacientes
donde los casos tuvieron un 78,9% y los controles con el 47,2% lo que indica que
existe una asociacion significativa entre el sobrepeso y la obesidad materna para la
aparicion de la diabetes gestacional con un riesgo de 4,2 veces mayor de padecer la
enfermedad que las pacientes normopesos lo cual coincide con estudios realizados
por Solano, L. F., Tamay, C. P., Quizhpe, I. G., & Villamar, V. Z. Kongubol and
Phupong (23,25).



Tabla 3. Antecedentes personales.

Casos |Controles| Total
APP (n=900) | (n=900) | (n=1800) p* Odds ratio
No.| % |[No.| % |[No.| %

Diabetes gestacional OR: 2,0
revia 34738,6|214|23,8|561|31,2|0,000|I.C.Inf: 1,6
P [.C.Sup: 2,5

Abortos espontaneos 220(24,41205|22,8|425|23,6(0,437 -
Hipertension arterial

194121,6(190|21,1|384|21,3|0,863 -

gestacional

Macrosomicos previos 70| 7,8/ 65| 7,2|135| 7,5/0,720 -
Polihidramnios 30| 3,3| 26| 2,9| 56| 3,1|0,684 -
Sin antecedentes 90(10,0/100(11,1/190|10,6|0,490 -

*Chi cuadrado de Pearson. Correccién por continuidad de Yates
Fuente. Encuesta.

La tabla nimero 3 muestra los APP de las gestantes estudiadas donde sobresale

como antecedente mas frecuente el de diabetes gestacional previa para un total de
561 pacientes de las cuales el 38,6% fueron los casos y el 23,8% los controles
observandose que existe una asociacion significativa, con el riesgo de padecer la
enfermedad en el embarazo actual 2 veces mayor, lo cual coincide con estudios
realizados por Aguila Setién S, Breto Garcia A, Cabezas Cruz E. (1) donde
demuestra que las pacientes que presenten diabetes durante el embarazo tiene dos
veces mas riesgo de padecer una diabetes gestacional en el préximo embarazo, el
factor de riesgo que le sigue son los abortos espontaneos con 25% similar a estudio
realizado por Zufiga-Contreras y Arango donde las mujeres que padecen dicha
enfermedad tiene de 2-3 veces mayor riesgo de padecer un aborto que las mujeres
gue no la presentan(29) sin embargo en este estudio no se encontré asociacion
significativa. En esta tabla se muestra que la hipertension gestacional se observa con
mayor frecuencia en pacientes diabéticas que en las no diabéticas pero no presenta
asociacion significativa lo cual coincide con otros estudios en los que se ha

comportado de igual forma realizados por Valdés L, Santana O(7).



Tabla 4. Peso al nacer.

Peso del nifio Casos Controles Total
al nacer (mas p*
de 4000q) No. % No. % No. %
Si 350 38,9 360 40,0 710 39,4
No 550 61,1 540 60,0 1090 60,6| 0,664
Total 900| 100,0 900| 100,0 1800| 100,0

*Chi cuadrado de Pearson. Correccion por continuidad de Yates
Fuente. Encuesta.

La tabla nimero 4 expone el peso de los recién nacidos mayores de 4 000g donde
los casos tuvieron un valor significativo para un 38,9% y los controles para un 39,4%
casi de forma igualitaria pero no se observa asociacion significativa con la aparicion
de la enfermedad lo cual coincide este estudio con el realizado por los autores Albert
y Hernandez Mijares que puede estar en relacion con el seguimiento estricto que se
les brinda a estas pacientes con el objetivo de mantener control metabdlico 6ptimo
para evitar complicaciones como la macrosomia fetal y el polihidramnio.
(13,14,21,21).

Tabla 5. Glicemias en ayunas.

Glicemias Casos Controles Total
ayunas mayor p* OR
Si 893| 99,2|134| 14,9| 1027| 57,1 OR: 729,3
No 7 0,8|766| 85,1| 773| 42,9|0,000|I.C.Inf: 339,0
TOTAL 900|100,0|900/100,0| 1800(100,0 [.C.Sup: 1541,9

*Chi cuadrado de Pearson. Correccion por continuidad de Yates
Fuente. Encuesta.

En esta tabla se muestran los valores de glucemias en ayunas mayor de 4,4mmol/l
donde los casos se observan con un 99,2% vy los controles para un 57,1%

observandose una asociacion significativa entre glucemia por encima de dicho valor



y la aparicién de la enfermedad para un riesgo de padecerla de 729,3 veces mayor a
las gestantes que no presentaron estas cifras, estudio que coincide con Font-Lépez y
Marcial-Santiago donde el riesgo de padecer esta enfermedad es de 178 veces
mayor (30),similar a estudio realizado por Cerrito-Martinez con riesgo de 125 veces
mayor (32).



CONCLUSIONES.

1.

Las edades comprendidas entre 20-30 afios fueron las de mayor riesgo de
padecer diabetes gestacional.

Las gestantes sobrepesos y obesas presentan mayor riesgo de padecer la
enfermedad que las normopesos.

El antecedente patolégico personal de diabetes gestacional previa fue el
gue prevalecio con una asociacion significativa con el riesgo aparecer en el
embarazo actual.

En los recién nacidos vivos con peso mayor de 4 000gr no se observd
asociacion significativa con la aparicion de dicha enfermedad lo que
corresponde con un adecuado control metabdlico en estas gestantes.

Las pacientes que presentaron glucemias por encima de los valores
mencionados presentaron una asociacion significativa de padecer la

enfermedad con un riesgo incrementado de que esta aparezca.



Recomendaciones.

1. Realizar mayor enfoque con respecto al riesgo preconcepcional en cuanto al
estado nutricional evitando la obesidad y el sobrepeso para comenzar la
gestacion con peso materno adecuado y de esa manera prevenir futuras
complicaciones.

2. Promover actividades de educacion sanitaria para disminuir las complicaciones
de la diabetes en el embarazo como la realizacion de charlas educativas con las
embarazadas ingresadas en los servicios de gestantes de los hospitales de la
provincia sobre el tratamiento higiénico dietético y la educacion diabetolégica.
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ANEXOS 1

ENCUESTA

Paciente:

Historia clinica N°: Sujeto N°:

Edad:  afos.

IMC:

Glicemia en ayunas > 4,4 mmol/I(80 mg/dl)
Familiares diabéticos:

Primer orden: se presenta en hermanos, madre, padre o hijos.
Segundo orden: se presenta en abuelos, tios y primos
Diabetes gestacional previa.

Antecedentes obstétricos de:

Macrosomia previa.

Polihidramnios.

Abortos espontaneos.

Hipertension arterial gestacional.



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, perteneciente al Area

Centro o Sur de la provincia de Ciego de Avila, estoy dispuesta a participar en la
investigacion sobre la fuerza de asociacion entre factores de riesgo y la aparicion de
la diabetes gestacional asi como su influencia en los resultados perinatales,
autorizandolos a que los datos obtenidos en la misma y relacionados con mi persona
sean utilizados también con fines cientificos, previa garantia del estricto cumplimiento
a las normas éticas internacionales para las investigaciones y sus resultados, ya que,

estos permitiran contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion.

Nombre y firma del paciente Firma del investigador Fecha



