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RESUMEN

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) como aquella que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo sin
que haya antecedentes de diabetes. Una de las consecuencias maternas de la diabetes
gestacional es el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), este constituye un problema
de salud pablica cada vez mayor y se asocia a complicaciones de salud graves, reduciendo
asi la calidad y esperanza de vida de las pacientes. Existe evidencia que sugiere que las
intervenciones en el estilo de vida dirigidas a las personas con alto riesgo de DM2, pueden
prevenir o aplazar su manifestacion. Por lo tanto, un diagndstico de diabetes gestacional
representa una ventana de oportunidad para la intervencion preventiva. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo que méas se asocian al desarrollo de diabetes gestacional y que
contribuyen a desencadenar diabetes mellitus tipo 2 en mujeres atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el periodo enero-diciembre 2021. Método y
materiales: Se realiz6 un estudio retrospectivo, examinando 177 historias clinicas (HC) de
mujeres con diagnostico de diabetes gestacional, permitiendo identificar los factores que
mas se asocian al riesgo de desarrollar diabetes gestacional y que contribuyen a
desencadenar diabetes mellitus tipo 2. Resultados: Se evidencié que de las 177 HC, 47
desarrollaron diabetes mellitus tipo 2. La mayoria de las pacientes representada por el
41,81% tenian mas de 35 afios. Concluyendo que los factores de riesgo mayormente
asociados al desarrollo de diabetes gestacional y que contribuyen a desencadenar diabetes
mellitus tipo 2 fueron: la edad avanzada (>35 afos), el antecedente de DM2 en familiares
de primer grado, el diagnéstico de DMG mientras se encontraban en el segundo trimestre de
gestacion, el antecedente de DMG, el sobrepeso antes del embarazo, y la ganancia de peso
durante el embarazo.

Palabras clave: diabetes gestacional, diabetes mellitus tipo 2, complicaciones, factores de
riesgo.



ABSTRACT

The American Dhabetes Association (ADA) defines Gestational Diabetes Mellitns
(GDM) as diagnosed mn the second or third trimester of pregnancy without a ustery of
diabetes. One of the matemal consequences of gestational diabetes 15 the development of
type 2 diabetes mellius (DM2), a growmg public health problem asseciated with severe
health complhications, thus reducing the quabty and lifs expectancy of mothers. Evidence
suggests that lifestyle mterventions aimed at people at lugh risk of DM?2 can prevent or
delay 1its manifestation. Therefore, a diagnesis of gestational diabetes represents a
window of opportunity for preventrve mtervention. Objective: To wdentify the rsk
factors most associated with the development of gestational diabetes and that contnbute
to tnggerng type 2 diabetes mellitus in women treated at the Hospital Provincial General
Docente de Riobamba m the period Jamuary-December 2021. Method and materials: A
refrospective study was camied out, examming 177 medical records (CH) of women
diagnosed with gestational diabetes, allowmg: them to identify the factors most associated
with the risk of developing gestational diabetes and that contribute to trizgerng type 2
diabetes mellitus. Results: Of the 177 (CH), 47 developed type 2 diabetes mellims. Most
of the patients, represented by 41.81%, were over 35 years old. Conclusion: the nsk
factors most assoclated with the development of gestational diabetes and that contmbute
to triggering type 2 diabetes mellitus were: advanced age (=35 years), listory of DM2 m
first-degree relatives, diagnosis of GDM while they were m the second trimester of
pregnancy, history of GDM, overweight before pregnancy, and weight gam during
Pregnancy.

Kevwords: gestational diabetes, type 2 diabetes mellitus, compheations, prevalence, risk

factors.

M= C. Ama Maldonado Lecén
ENGLISH PROFESSOR
C.1.Os0127558E



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) como aquella que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo sin
que haya antecedentes de diabetes (1). Su diagnostico se realiza mediante pruebas prenatales,
con un cribado de diabetes realizado en el primer control prenatal y otro sreening entre las
24-28 semanas de gestacion. Ademas, se conceptualiza como el decrecimiento de la
tolerancia a la glucosa que se muestra a lo largo del embarazo y se llega al diagndstico con:
glicemia en ayunas > a 92 mg/dl, glucosa plasmética después de 1 hora tras la ingesta de 75
gramos de glucosa > 180 mg/dl y/o después de 2 horas > a 153 mg/dl, un solo valor anormal
es suficiente para diagnosticar diabetes gestacional, esta definicién es aprobada por The
International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que las mujeres con DMG tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto; asimismo, tanto ellas
como sus hijos presentan mayor riesgo de manifestar diabetes mellitus tipo Il (DM2) en el
futuro (3). En consecuencia, la ADA (2021) recomienda realizar un seguimiento a las
mujeres con antecedente de DMG entre las 4 a 12 semanas posparto, debido a que la diabetes
gestacional es un tipo de diabetes que se desarrolla a lo largo del embarazo, y se diagnostica
por primera ocasion en el embarazo.

La mayor parte de las embarazadas son capaces de aumentar la produccién de insulina para
indemnizar la resistencia a ella y conservar la normo glucemia. Una vez que el pancreas es
incapaz de generar suficiente insulina o esta no se usa de forma efectiva, el resultado es
diabetes gestacional (4). Por lo general, esta clase de diabetes desaparece luego del
nacimiento, pues a partir del parto los niveles de glucosa en sangre retornan a la normalidad.
Sin embargo, la DMG sin un adecuado tratamiento produce complicaciones en la gestacion,
en el parto, post parto y durante la vida de la mujer y de su hijo (5).

En Ecuador, la diabetes se considera la segunda causa de mortalidad, situdndose como la
primera causa de mortalidad en la poblacién femenina. Segun el Ministerio de Salud Publica
se han registrado 34597 diagnosticos de diabetes hasta noviembre de 2018; de estos, el 8%
se estima que concierne a diabetes gestacional (6).

Hay varios estudios realizados tanto a nivel latinoamericano y europeo sobre los factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional entre los que afirman que, la
multiparidad, la edad mayor de 30 afios, antecedentes familiares y obstétricos adversos,
sobrepeso, obesidad, sindrome de ovario poliquistico (SOP) son factores de riesgo, en
comparacion con los estudios realizados a nivel del Ecuador donde si bien se afirma que la
presencia de estos factores incrementa la posibilidad de desarrollo de esta patologia, hay
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otros factores que no estan bien esclarecidos y estan directamente asociados al desarrollo de
DMG (7).

Por tal razon, en el presente trabajo de investigacion se identificaron los factores de riesgo
mayormente asociados al desarrollo de diabetes gestacional y que contribuyen al desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres puérperas atendidas en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba en el periodo enero-diciembre 2021. Conociendo que esta poblacion
conforma un grupo de alto riesgo de desarrollar DM2, es importante prevenir inicialmente
el desarrollo de DMG en estas mujeres para evitar asi esta importante complicacion.

1.1. Problema

Cuando se refiere a datos de todo el mundo se vio una prevalencia de 7,29% tomando los
valores de la ADA (Asociacion Americana de diabetes) y una de 8,75% tomando como
alusion a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se observé que el 85% y el 75% de
las pacientes con PTOG (prueba de tolerancia oral a la glucosa) alterada en los equipos de
la ADA y de la OMS respectivamente tenian al instante de la prueba mas de 25 afios; y 65%
y 62,5% si tomamos como corte de edad los 30 afios (8). Con respecto a los antecedentes
familiares de diabetes el 40% fue positivo para los criterios ADA y segun la OMS el 20%
(9). Luego, ADA identifico que el 80% de las mujeres gque tuvieron de dos o mas embarazos
padecieron diabetes gestacional, mientras que la OMS determind que era el 58%. En un
estudio realizado en Ecuador cantdon Milagro, se encontr6 que el 14% de mujeres
diagnosticadas con DMG que fueron intervenidas por cesarea sin especificar su causa
desarrollaron DM2 como complicacion (29).

Una de las consecuencias maternas de la diabetes gestacional (DMG) es el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), este constituye un problema de salud publica cada vez mayor
y se asocia a complicaciones de salud graves, reduciendo asi la calidad y esperanza de vida
de las pacientes. En Europa, la DMG afecta entre el 2% y el 6% de los embarazos, pero las
investigaciones han demostrado que la incidencia ha ido en aumento (11); variando entre el
3%y el 14% (12).

En un estudio realizado en Escocia sobre la progresion de DMG a DM2, se encontré que
alrededor de una cuarta parte de las mujeres diagnosticadas con DMG desarrollaron DM2
con una ventana de tiempo media entre los dos diagnosticos de 8 afios, siendo la gran
mayoria diagnosticada cinco afios después del diagnostico de DMG (11).

Existe evidencia que sugiere que las intervenciones en el estilo de vida dirigidas a las
personas con alto riesgo de DM2, pueden prever o aplazar su manifestacion. Por lo tanto, un
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diagnostico de diabetes gestacional representa una ventana de oportunidad para la
intervencion preventiva.

En Latinoameérica, en el afio 2001 se calculaba que habia 11 millones de diabéticos en edades
comprendidas entre los 20 y los 79 afios. Los estimativos recientes indican que dicha cifra
incrementara en un 50 por ciento para el afio 2010 (13). La diabetes mellitus alcanzo
proporcion epidémica y perjudica a mas de 170 millones de personas en el mundo, mientras
que los CDC (Centers for Disease Control) estiman que la prevalencia cruda de DM se ha
aumentado un 104 por ciento entre 1980 y 2004. EI Analisis Nacional de Salud y Nutricion
de USA, NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) concluye que 9,3%
con una edad mayor a los 20 afios en EE.UU. (20 millones de personas) poseen diabetes
(diagnosticada o no) (14).

En Ecuador, la diabetes gestacional es una complicacion médica importante del embarazo,
su morbilidad y mortalidad perinatal en la actualidad se encuentra entre el 2 al 5% y segln
la Agrupacion Americana de Diabetes perjudica a casi 7% de los embarazos (200,000 casos
por afio) (15). Segun datos nacionales conforme el Sistema de Notificacion Epidemioldgica
Anual del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, la Diabetes Gestacional muestra un
aumento sostenido en el lapso comprendido entre 1994 y 2009, ascenso mas notable a partir
del 2017.

1.2. Justificacion

Aunque la diabetes gestacional no se presenta de manera frecuente, su prevalencia ha
aumentado con el paso de los afios, se despierta el interés en la investigacion por las posibles
repercusiones que esta patologia pueda tener sobre el bienestar de la paciente. La tasa de
DMG ha aumentado de 142 a 1084 casos, por cada 100.000 pobladores, con mas prevalencia
en mujeres de la sierra ecuatoriana, en particular de la provincia de Chimborazo; acorde a
las estadisticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), la DMG
ocupo en el afio 2019 el sexto puesto en causas de morbimortalidad materno-fetal (16). En
aquel territorio se considera, de igual manera, que un 26% de la poblacion mayor a 20 afios
muestra una glicemia alterada en ayunas (mayor de 100 mg/dl y menor de 125 mg/dL),
siendo los grupos de alto riesgo los negros y los hispanos.

Teniendo en cuenta que una de las complicaciones maternas de la diabetes gestacional mas
relevante es el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, el presente estudio se enfoco
principalmente en las mujeres gestantes diagnosticadas de DMG. Se justifica la importancia
en la atencidn de este grupo social que acude especificamente al Hospital Provincial General
Docente de Riobamba para el control periddico de su embarazo, deteccion de posibles
complicaciones y posterior atencidn del parto por su alto riesgo de desarrollar DM2, es por
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esta razon que seran las principales beneficiarias conjuntamente con sus hijos recién nacidos
de las modificaciones y mejorias en la atencion de salud preventiva, pues el objetivo de este
trabajo de investigacion es detectar tempranamente los principales factores de riesgo que
pueden contribuir a desencadenar diabetes mellitus tipo Il en las madres con diabetes
gestacional.

Para cumplir con la investigacion se seleccionaron los casos de mujeres con diagnostico de
diabetes gestacional que ingresaron en el servicio de ginecologia en el periodo de estudio.
Luego se analizé la frecuencia de DMG en relacion con los factores de riesgo, se establecio
la edad mas frecuente de diabetes gestacional y se determiné el numero de casos con
diagndstico de DMG que desarrollaron DM2 mediante la revision de la historia clinica del
dato seguimiento posparto en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante
el periodo enero-diciembre 2021.

1.3. Objetivos
1.1.1. Objetivo General

Identificar los factores de riesgo que mas se asocian al desarrollo de diabetes gestacional y
que contribuyen a desencadenar diabetes mellitus tipo 2 en mujeres atendidas en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el periodo enero-diciembre 2021.

1.1.2. Objetivos Especificos

1. Seleccionar los casos de mujeres con diagnostico de diabetes gestacional tratadas
en el servicio de Ginecologia en el periodo enero-diciembre del 2021.

2. Analizar el nimero de casos de las mujeres con diabetes gestacional en relacién
con los factores de riesgo considerados en este estudio.

3. Establecer la edad més frecuente presente en las mujeres con diabetes gestacional
atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo
de estudio.

4. Determinar el nimero de mujeres con diagndstico de diabetes gestacional que
desarrollaron diabetes mellitus tipo 2 mediante la revision de la historia clinica
del dato seguimiento posparto en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba en el periodo enero-diciembre 2021.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO
2.1. Diabetes gestacional
2.1.1. Definicion

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se define como una intolerancia a la glucosa o
carbohidratos que muestra niveles elevados de glucosa en sangre detectados por primera vez
durante el embarazo y no cumple con los criterios de diagnéstico de diabetes mellitus. (7)

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define a la Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) como aquella que se diagnostica en el segundo o tercer trimestre del embarazo sin
que haya antecedentes de diabetes (1).

Puede clasificarse en dos grupos: diabetes gestacional no insulinodependiente y diabetes
gestacional insulinodependiente.

2.2. Datos epidemioldgicos

Se considera que en los ultimos afos la prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DMG)
ha incrementado en forma paralela al aumento de la obesidad y sobrepeso en el mundo. Esta
varia ampliamente segln las diferentes publicaciones y depende primordialmente de dos
factores: de la poblacion estudiada, y de los distintos criterios diagndésticos utilizados. (17)

Siendo asi que, en estudios con poblacion predominantemente caucasica la prevalencia de
DMG es de 2-3%, pudiendo aumentar hasta un 14% en aquellos con poblacion multiétnica.
En Espafia, la DMG esté presente en un 3-9% de los embarazos. (18)

En los Estados Unidos la tasa de prevalencia también ha ido en aumento, se estima que esta
enfermedad perjudica entre 7 al 18% de embarazadas. Mientras que en Latinoamérica han
realizado estudios donde han estimado que esta enfermedad esta entre el 10 al 33%, siendo
estas cifras las més altas en todo el mundo.

En relacién con esto, en Latinoamérica se reportan diversas prevalencias de DMG: en
Argentina varia entre 7,5% y 9,9%, en Colombia 2,03%, en Brasil varia entre 2,4% al 7,2%
y en Chile 11%. (17) (7)

En Ecuador, la diabetes se considera la segunda causa de mortalidad, situdndose como la
primera causa de mortalidad en la poblacion femenina. Segln el Ministerio de Salud Pablica
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se han registrado 34597 diagndsticos de diabetes hasta noviembre de 2018; de estos, el 8%
se estima que concierne a diabetes gestacional (6).

En el sistema de notificacion epidemioldgica anual del MSP del Ecuador, la diabetes
gestacional tuvo un incremento sostenido entre 1994 y 2009, se observd un crecimiento
notorio en los Ultimos 3 afios. Segun dichos datos la tasa aumentd de 142 por 100.000
pobladores a 1084 por 100.000 pobladores, con mas prevalencia en mujeres de la zona litoral
sobre todo en la provincia de Manabi, esto se repitié entre los afios 2009 y 2013. Ademas,
en la actualidad se ha determinado que en el Ecuador la diabetes gestacional ocupa el 6to
sitio en medio de las patologias cronico-degenerativas, tomando en cuenta de esta forma una
frecuencia de 6-9% poblacional (19).

2.3. Fisiopatologia

Entre los cambios metabolicos gestacionales, se observa un aumento de la resistencia a la
insulina durante el embarazo debido a un aumento de las hormonas gestacionales, como el
lactogeno placentario, el cortisol y la progesterona. Estos cambios fisioldgicos estan
destinados a garantizar el apoyo glucémico al feto.

Sin embargo, cuando este aumento de la resistencia a la insulina no se compensa
adecuadamente con el aumento de la produccion de insulina de células beta pancreaticas las
mujeres desarrollan hiperglucemia, constituyendo asi la diabetes gestacional (7) (11)

2.4. Factores de riesgo

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentran: el sobrepeso y la obesidad (IMC
de 25-29,9 kg/m2 y >30 kg/m2 respectivamente), diabetes gestacional en embarazo previo
y el antecedente patologico familiar de diabetes mellitus tipo 2. (20)

Ademas, se han evidenciado otros factores de riesgo de diabetes gestacional (presentes en
alrededor del 3% de las mujeres con DMG), como: ganancia de peso excesiva en el
embarazo, macrosomia fetal en embarazo previo, baja talla, partos maltiples, sedentarismo,
nivel econdmico social y educacional bajo, tabaquismo, factores genéticos, étnicos y
raciales, sindrome de ovario poliquistico, y la edad, entre otros.

2.5. Diagnostico

Su diagnostico se realiza mediante pruebas prenatales, con un cribado de diabetes realizado
en el primer control prenatal y otro sreening entre las 24-28 semanas de gestacion. Para el
diagndstico de DMG, la ADA define los siguientes valores:
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Se considera DMG cuando las mujeres muestran valores de:
- Glucemia en ayunas > 92 mg / dL, y/o;
- Enla prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) con 75 g de glucosa: después de
1 hora> 180 mg / dL y / o después de 2 horas > 153 mg / dL; un solo valor anormal
es suficiente para diagnosticar DMG. (21)

2.6. Tratamiento

2.6.1. Tratamiento no farmacologico

El control de la diabetes gestacional inicia y se fundamenta en el manejo de la dieta, el
autocontrol de glucosa y el ejercicio; se ha determinado que alrededor del 70 a 85% de las
mujeres con diabetes gestacional pueden alcanzar los objetivos glicémicos Gnicamente con
cambios en el estilo de vida.

Dieta. Las mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional deben tener un adecuado control
y seguimiento de su dieta durante el embarazo. Se recomienda una dieta compuesta por:
55% de hidratos de carbono, 20% de proteinas y 25% de grasas. Esta reparticion permitira
[levar un mejor control de la hiperglucemia posprandial. Ademas, se sugiere que las ingestas
sean cada 3 0 4 horas, es decir, aproximadamente 6 comidas a lo largo del dia, y que se evite
el consumo de azucares refinados.

Autocontrol de glucosa. La Sociedad Espafiola de Diabetes (SED) menciona que, una mujer
con diabetes gestacional debe comer alimentos saludables, hacer ejercicio fisico sin mucho
esfuerzo y controlar con frecuencia su azlcar en la sangre (17). Haciendo alusion a esto
ultimo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda también llevar el control
rutinario de la glucosa posprandial y en ayunas para las mujeres con diabetes mellitus
gestacional, con el objeto de lograr niveles éptimos de glucosa.

Los objetivos glucémicos establecidos por la ADA son: glucosa plasmatica en ayunas <95
mg/dl (5,3 mmol/l) y glucosa posprandial de 1 h <140 mg/dl (7,8 mmol/l) o glucosa
posprandial de 2 h <120 mg/dl (6,7 mmol/l).

Ejercicio fisico. Estudios han demostrado que caminar de 20 a 30 minutos diarios
contribuyen a mejorar el control del nivel de glucemia. En un estudio realizado a personas
que padecen diabetes gestacional se determind que una dieta y ejercicio fisico balanceado
permiten obtener cifras de glicemia adecuadas en las pruebas en ayunas y posprandiales (22).
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2.6.2. Tratamiento farmacoldgico

Para lograr el control de la diabetes mellitus gestacional (DMG), un cambio de
comportamiento en el estilo de vida puede ser suficiente. Sin embargo, si no se alcanzan los
objetivos glucémicos puede ser necesario agregar a la terapia: insulina. La insulina es el
medicamento seleccionado para tratar la hiperglucemia en la DMG.

Respecto a los hipoglucemiantes orales: la metformina y la glibenclamida logran valores de
control de glicemia similares a la insulina y no aumentan la teratogénesis en el primer
trimestre del embarazo; no obstante, no deben usarse como agentes de primera linea, ya que
ambas atraviesan la barrera placentaria.

2.7. Complicaciones

Respecto a las complicaciones que puede generar la diabetes gestacional, estas pueden ser
de indole materno, fetal, o neonatal.

Complicaciones maternas como: hipertension arterial, preeclampsia, desarrollo de diabetes
en el futuro, entre otras.

Complicaciones fetales, como: macrosomia fetal, malformaciones fetales, obito fetal, etc.; y
complicaciones neonatales, como: prematuridad, sindrome de dificultad respiratoria aguda
asociado a prematuridad, hipoglicemia, desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

2.8. Vigilancia Postparto-Seguimiento

Uno de los desenlaces adversos asociado a la diabetes mellitus gestacional (DMG) es la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), pues las mujeres con embarazos complicados por DMG
tienen un mayor riesgo de desarrollar DM2 en el periodo posparto en comparacion con
aquellas con niveles normales de glucosa plasmatica durante el embarazo. (21)

La guia ADA 2022 recomienda que el estudio de las mujeres con antecedente reciente de
diabetes mellitus gestacional se realice entre las 4 y las 12 semanas posparto, utilizando la
prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 75 gramos. Ademas, también menciona
que las mujeres con antecedentes de DMG deben someterse a examenes de deteccion de por
vida para el desarrollo de diabetes o prediabetes al menos cada 3 afios. Las mujeres a las que
se diagnostique prediabetes deberan recibir intervenciones en el estilo de vida y/o
metformina para prevenir la diabetes.

2.9. Prevencion
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No hay garantias en el momento de prevenir la diabetes gestacional, pero mientras mas
habitos saludables se adopten antes y durante la gestacion, mejor. Ademas, si existe el
diagndstico de diabetes gestacional, optar por medidas saludables podrian minimizar el
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el futuro (23). Algunas de las medidas a
tomar en cuenta son:

Ingerir alimentos saludables: consumir alimentos ricos en fibra con bajo contenido en
grasa y escasas calorias. De preferencia optar por frutas, vegetales y granos integrales; y
racionarlas adecuadamente (11).

Realizar actividad fisica: practicar ejercicio previo al embarazo y a lo largo de este puede
contribuir a evitar el progreso a una diabetes gestacional. Se recomienda al menos realizar
30 minutos de actividad moderada diaria (24).

Iniciar y mantener el embarazo con un peso ideal: la pérdida del peso extra antes de
iniciar un embarazo puede ayudar a tener una gestacion mas sana. También se recomienda
que durante el embarazo no se gane mas peso del adecuado, pues subir mucho de peso
incrementa el riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Se ha determinado que la DMG con frecuencia indica una disfuncion implicita de las células
beta pancreaticas, lo que atribuye un evidente incremento del riesgo a desarrollar
posteriormente diabetes en la madre después del parto.

Dentro de las intervenciones de prevencion eficaces, la guia de la ADA 2022 menciona que,
las mujeres diagnosticadas con DMG deben realizarse estudios de deteccidn de prediabetes
de por vida, con la finalidad de permitir intervenciones para reducir el riesgo de diabetes y
en el caso de deteccion de diabetes mellitus tipo 2 para dar el tratamiento de forma precoz.

La guia ADA 2022 expone que las mujeres con antecedente de diabetes gestacional que
tengan prediabetes deben acoger intervenciones importantes en su estilo de vida y/o recibir
metformina para prevenir la diabetes. Ademas, sobre el uso de metformina para la
prevencion de la diabetes tipo 2, menciona que debe considerarse en individuos con
prediabetes, en especial aquellos con edad comprendida entre los 25 hasta los 59 afios, con
un indice de masa corporal >35 kg/m2, una glucosa plasmatica en ayunas mas alta (>110 mg
/dL), una hemoglobina glicosilada (HbAlc) mas alta (>6,0 %) y en mujeres con diabetes
mellitus gestacional previa.

2.10. Factores predictores de diabetes mellitus posparto.

En un estudio realizado en 2019 sobre los Factores predictores de diabetes mellitus posparto
en pacientes con diabetes gestacional, en el que se estudié a 1765 mujeres con diabetes
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gestacional y se analizaron variables como: datos antropomeétricos, antecedentes maternos,
sobrecarga oral de glucosa (SOG) con 100 gramos y hemoglobina glicosilada durante la
gestacion, uso de insulina en la gestacion, y SOG con 75 gramos y HbAlc a los 3 meses
posparto; se determind que la mayoria de mujeres tenian en comdn: antecedentes de DMG
(25,9 % vs. 12,9%), obesidad pregestacional (20,8 % vs. 14,9%) y uso de insulina durante
la gestacion (79,2 % vs. 20%); respecto a la SOG con 100g se concluyé que el nivel de
glucemia por encima del cual es mas probable el diagndstico de Diabetes Mellitus posparto
es 189 mg/dl en la determinacion a las 2 horas, y sobre la HbAlc un valor >5,9% durante
la gestacion tuvo una especificidad del 95,9% para el diagnostico de DM posparto.

Definiendo asi a las determinaciones cuantitativas como la glucemia a las 2h de la SOG con
100g y la HbAlc durante la gestacion en pacientes con DMG como factores asociados al
diagnostico de DM posparto. (25)

Asimismo, en otro estudio cohorte longitudinal sobre La diabetes mellitus gestacional y la
obesidad estan relacionadas con la hiperglucemia persistente en el periodo posparto
realizado en 2021, que incluia 122 mujeres que habian tenido diabetes gestacional y/o nifios
macrosomicos entre el 1 de marzo de 2016 y el 1 de marzo de 2017, realizado con el objeto
de evaluar las caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de mujeres diabéticas
gestacionales que mantuvieron hiperglucemia en el puerperio (6-12 semanas posparto);
definio que la hiperglucemia persistente (HP) entre las 6 y 12 semanas posparto se relaciona
con: la edad materna avanzada (>35 afios), la obesidad / sobrepeso (mujeres con un IMC>25)
antes de la gestacion, antecedentes familiares de diabetes tipo 2, el diagndstico de DMG en
el primer trimestre del embarazo, el aumento de peso <5 kg durante el embarazo y el uso de
insulina durante el embarazo.

Ademas, la etnia también representa un factor de riesgo para presentar algin grado de
alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono en el control posparto en mujeres con
DMG previa. (18)

e Obesidad / Sobrepeso
Se estima que aproximadamente el 58% de los casos de diabetes mellitus en Brasil se deben
a la obesidad. En las mujeres embarazadas con DMG, un indice de masa corporal (IMC)
mas alto se asocio con la diabetes tipo 2 en el periodo posparto. (7)

e FEtnia

Se ha descrito que la etnia no caucasica es un factor de riesgo para desarrollar diabetes. En
este sentido, The National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion de
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los Estados Unidos sefialdé una prevalencia de DM2 del 7,8% en mujeres caucasicas, del
13,5% en hispanas y del 15,4% en afroamericanas. (18)

2.11. Reclasificacidn post parto de la diabetes gestacional

Aunque tras el parto los niveles de glucemia tienden a normalizarse, las pacientes que
desarrollan diabetes gestacional presentan un estado preclinico que aumenta las
probabilidades de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a futuro; por ello deben ser sometidas
a pruebas de reclasificacion (26). El estudio indicado para la reclasificacion es la prueba de
tolerancia oral a la glucosa con 75 gramos y los resultados se valoraran segun los criterios
ADA.

La guia ADA 2022 recomienda estudiar a las mujeres con diagnéstico de diabetes
gestacional con el fin de detectar prediabetes o diabetes entre las 4 y 12 semanas posparto,
utilizando la PTOG de 75 gramos Yy los criterios de diagnostico apropiados. Se considera
prediabetes cuando se presenta una glucemia en ayunas entre 100y 125 mg/dL y/ o valores
de PTOG entre 140y 199 mg / dL; y se define como diabetes mellitus cuando la glucemia
en ayunas es > 126 mg / dL o los valores de PTOG son > 200 mg / dL. (21) (7)
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacidn corresponde a un estudio descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal. Debido a que de acuerdo con los objetivos planteados dentro de la
investigacion se describieron los principales factores de riesgo que se asociaron a desarrollar
diabetes gestacional y que contribuyeron a desencadenar diabetes mellitus tipo 2. Por tanto,
fue de tipo retrospectivo porque se recopilaron historias clinicas de pacientes atendidas por
el Servicio de Ginecologia en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, y fue
de tipo transversal al realizarlo en un tiempo determinado.

3.2. Disefio de investigacion

El estudio se realiz6 en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba, los datos que
se obtuvieron para la investigacion correspondieron al afio 2021 a partir de un disefio no
experimental, debido a que se logré recopilar los datos mediante el analisis de historias
clinicas (HC); permitiendo identificar los factores de riesgo que mas se asocian al desarrollo
de diabetes gestacional y que contribuyen a desencadenar diabetes mellitus tipo 2 en mujeres
atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo enero-
diciembre 2021.

3.3. Método analitico y recoleccion de datos

Se realiz6 una revision sintetica de la bibliografia para respaldar la prevencion de diabetes
mellitus tipo Il en diabetes gestacional; utilizando una base de datos basada en
PubMed/Medline, SCOPUS, CRB, IME, SCIELO y ORPHANET. Corroborandolo en los
datos recopilados de las historias clinicas que se encuentran archivadas en el Departamento
de Estadistica del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

3.4. Poblacién y muestra de estudio

La poblacion de estudio fue de 327 mujeres con diagndstico de diabetes gestacional
atendidas en el servicio de ginecologia, en el Hospital Provincial General Docente de la
ciudad de Riobamba durante el afio 2021.

3.5. Tamano de la muestra
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Se trabajo con 177 historias clinicas de mujeres con diagnostico de diabetes gestacional, las
cuales cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

3.6. Criterios de inclusion

Las historias clinicas analizadas tuvieron criterios de inclusion relacionados al tema y
periodo de investigacion, se estudiaron aquellas mujeres con diagnostico de diabetes
gestacional durante el afio 2021 y que tuvieron historias clinicas completas.

3.7. Criterios de exclusiéon

Se excluyeron aquellas mujeres con diagndstico de diabetes gestacional fuera del periodo de
estudio, y pacientes que tuvieron historias clinicas incompletas.

3.8. Identificacion de variables
Dentro de las variables a tomar en cuenta en este proyecto de investigacion, se consideraron:
Variables cuantitativas:

e Cantidad de mujeres con diagndstico de diabetes gestacional en el afio 2021

e Cantidad de mujeres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 posterior al
diagnostico de diabetes gestacional en el afio 2021

e Edad de las mujeres al momento del parto (< 20 afios, entre 20-35 afios y > de 35
anos)

e Trimestre de gestacion en el que se diagnosticO DMG (segundo trimestre de
embarazo: semana 14 a semana 27 y tercer trimestre de embarazo: semana 28 a
semana 40)

e IMC antes del embarazo (bajo peso, IMC normal, sobrepeso y obesidad)
e Ganancia de peso durante el embarazo (<5kg, 5-10 kg y >10kg de peso).

Variables cualitativas:

e Antecedente familiar de DM2 en las mujeres con diagnostico de diabetes gestacional

e Antecedente de DMG en las mujeres con diagnostico de diabetes gestacional

e Etnia de las mujeres con diagnéstico de diabetes gestacional (Indigena, mestiza, y
afrodescendiente)

e Tratamiento no farmacoldgico (dieta y ejercicio) y tratamiento farmacoldgico
(insulina y metformina)

3.9. Unidad de analisis
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La presente investigacion se realizé en la ciudad de Riobamba, en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba. Se trabajo con aquellas mujeres con diagnéstico de diabetes
gestacional durante el afio 2021.

3.10. Técnicas y procedimientos

Los resultados se obtuvieron a través de los datos recogidos de las historias clinicas
registradas y recopiladas del Area Estadistica del Hospital Provincial General Docente de
Riobamba durante el afio 2021.

3.11. Procesamiento estadistico

Los resultados de la presente investigacion se recolectaron al revisar las historias clinicas,
después de obtener la informacién para la investigacion se elaboré una base de datos en el
programa Excel, posteriormente fueron ingresados en el sistema SPSS para su anélisis,
fueron tabulados con ayuda de tablas y gréaficos, describiendo los datos de manera objetiva,
puntual y detallada. Los grupos se compararon utilizando la prueba de chi-cuadrado. Un
valor de p < 0,05 se consider0 estadisticamente significativo.

3.12. Requerimientos éticos

Esta investigacion fue validada y aprobada por la comision académica de la carrera de
Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de Chimborazo
(UNACH). Los facultativos del Hospital Provincial General Docente de Riobamba
otorgaron el permiso correspondiente para acceder a la informacion requerida en este
estudio. Es necesario mencionar que los autores de esta investigacion se acogieron a la
confidencialidad utilizando los resultados para fines netamente academicos y cientificos.

3.13. Consideraciones éticas

No se presenta ningun conflicto de intereses
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CAPITULO IV.
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Segln los datos estadisticos obtenidos en el Hospital Provincial General Docente de
Riobamba en el afio 2021 fueron atendidas en el Servicio de Ginecologia alrededor de 7139
mujeres gestantes tanto en el area de consulta externa como de hospitalizacion, de estas, 327
mujeres fueron diagnosticadas de diabetes gestacional, permitiendo establecer una
prevalencia de 4,58%. Definiendo que de cada 100 mujeres gestantes 5 de ellas pueden
desarrollar DMG. (Tabla 1)

327
0,0458 * 100% = 4,58

Prevalencia de DMG =
7139

Tabla 1 Mujeres Gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia en el Hospital
Provincial General Docente de Riobamba en el afio 2021

Poblacion Casos Casos Porcentaje
Mujeres  sin  diabetes gestacional 6812 95,42%
atendidas en el Servicio de Ginecologia
del HPGDR

Mujeres que no cumplieron 150 2,10%
Mujeres con diabetes gestacional 327 criterios de inclusion
atendidas en el Servicio de Ginecologia Mujeres que cumplieron 177 2,48%
del HPGDR criterios de inclusion
Total, de Mujeres Gestantes 7139 100%

atendidas en el afo 2021

lustracion 1. Distribucion de mujeres gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia en el afio 2021 (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

El 95,42% de las pacientes no desarroll6 Diabetes Gestacional, mientras que el restante
4,58% si, de estas, el 2,48% cumplia los criterios de inclusion establecidos y sus datos fueron
usados en este estudio. (llustracion 1)
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llustracion 1 Distribucion de las mujeres gestantes atendidas en el Servicio de
Ginecologia en el afio 2021

Mujeres gestantes atendidas en el Servicio de Ginecologia
del Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
ano 2021

B Mujeres sin Diabetes Gestacional
atendidas en el afio 2021

150; 2,10% 47; 0,66% | Mujer_es con DiabNetes Gestacional
— atendidas en el afo 2021

6812; 95,42%

: Mujeres que no desarrollaron
177; 2,48% .
130; 1,82% Diabetes Mellitus tipo 2
Mujeres que desarrollaron Diabetes
Mellitus tipo 2

Se seleccionaron 177 historias clinicas (HC) de mujeres con diagndstico de diabetes
gestacional que cumplieron los criterios de inclusion establecidos en este estudio y se
prosiguié a analizar cada uno de los factores de riesgo con la finalidad de establecer su
impacto en el desarrollo de diabetes gestacional y su relacion con la diabetes mellitus tipo 2.

De las 177 historias clinicas (HC) de mujeres con diagndstico de DMG, se evidenci6 que el
73,45% de estas pacientes no desarrollaron DM2 como complicacién en el periodo de
estudio, mientras que el 26,55% desarroll6 diabetes mellitus tipo 2 mediante la revision de
la historia clinica durante el afio 2021. (Tabla 2)

Tabla 2 Pacientes con diagndstico de diabetes gestacional, 2021

Poblacion Casos Porcentaje
Mujeres que no desarrollaron DM2 130 73,45%
Mujeres que desarrollaron DM2 47 26,55%
Total, de Mujeres con diagndéstico de Diabetes Gestacional 177 100%

llustracién 10. Distribucidn de pacientes con antecedente de diabetes gestacional que desarrollaron DM2 (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.
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Asociacion de la variable edad con el desarrollo de diabetes gestacional

Respecto a la edad de las mujeres con diagndstico de DMG al momento del parto: la mayoria
de las pacientes representada por el 41,81% tenian mas de 35 afios, el 32,77% se encontraba
entre los 20 a 35 afios y finalmente el 25,42% tenian menos de 20 afios. El andlisis de estos
datos arrojo un valor de p= 0,042 evidenciando la significancia de esta variable en el
desarrollo de diabetes gestacional y su relacion con DM2 como complicacion. (Tabla 3)

Tabla 3 Edad de las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional

Poblacion Menor a 20afios  Entre 20 y 35afios Mayor a 35afios Total
Casos no Frecuencia 38 42 50 130
complicados Recuento Esperado 33,05 42,59 54,36 130,00
% Observado 21,47% 23,73% 28,25% 73,45%
Casos Frecuencia 7 16 24 47
complicados Recuento Esperado 11,95 15,40 19,65 47,00
% Observado 3,95% 9,04% 13,56% 26,55%
Total, de casos Frecuencia 45 58 74 177
Recuento Esperado 45,02 57,99 73,99 177,00
% total Obs. 25,42% 32,77% 41,81% 100%
Chi cuadrado = 4,133 Valor de p = 0,042

lustracion 2. Distribucién de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con la edad (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Tanto las mujeres con diagnostico Unico de DMG (casos no complicados) representadas por
el 28,25% como las que desarrollaron DM2 como complicacion (casos complicados)

resultando el 13,56% tenian mas de 35 afios al momento del parto. (llustracién 2)
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llustracion 2 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con la edad

B No complicados

B Complicados
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Asociacion de la variable antecedente hereditario con el desarrollo de
diabetes gestacional

De acuerdo con el antecedente hereditario de diabetes mellitus tipo 2 de las mujeres con
diagnostico de DMG: el 53,11% tenian antecedente de DM2 de primera linea, mientras que
el restante 46,89% no tenian antecedente de DM2 de primera linea. El andlisis de estos datos
arrojo un valor de p= 0,0000016 comprobando estadisticamente la significancia de esta
variable en el desarrollo de diabetes gestacional y su relacion con DM2 como complicacién.

(Tabla 4)

Tabla 4 Mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional con antecedentes hereditarios
de diabetes mellitus tipo Il de primera linea.

Poblacion Con Antecedente  Sin Antecedente Total
hereditario hereditario

Casos no Frecuencia 55 75 130

complicados Recuento Esperado 69,04 60,96 130,00
% Observado 31,08% 42,37% 73,45%

Casos Frecuencia 39 8 47

complicados  Recuento Esperado 24,96 22,04 47,00
% Observado 22,03% 4,52% 26,55%

Pagina 18 de 69



Total, de casos Frecuencia 94 83 177

Recuento Esperado 94,00 83,00 177,00
% total Obs. 53,11% 46,89% 100%
Chi cuadrado = 22,928 Valor de p = 0,0000016

lustracion 3. Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con el antecedente hereditario de primera linea (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Las mujeres con antecedente hereditario de DM2 y diagndstico de DMG (casos no
complicados) correspondieron al 31,08%, mientras que las mujeres con antecedente
hereditario de DM2, diagndéstico de DMG y diagndstico de DM2 como complicacion (casos
complicados) representaron el 22,03%. (llustracion 3)

llustracion 3 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con el antecedente hereditario de primera linea

Mujeres con Diabetes Gestacional

80,00% 73,45%
70,00%
60,00%
50,00% 42,37%
10.00% 31,08% 26,55%
30,00% 22,03% S
20,00%
10,00% 4,52%
0,00% ] Total de
Mujeres con antecedente Mujeres sin antecedente .0 ; ) .e UJer.es con
o L diagndstico de diabetes
hereditario hereditario ;
gestacional
B No complicados 31,08% 42,37% 73,45%
B Complicados 22,03% 4,52% 26,55%

B No complicados B Complicados

Asociacion de la variable etnia con el desarrollo de diabetes gestacional

Referente a la etnia de las mujeres con diagndstico de DMG: la mayoria representada por el
42,94% eran indigenas, el 36,15% eran mestizas y finalmente el 20,91% eran
afrodescendientes. Se obtuvo un valor de p= 0,614 resultando esta variable estadisticamente
no significativa en el desarrollo de diabetes gestacional y en la relacion con DM2 como
complicacion. (Tabla 5)
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Tabla 5 Etnia de las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional

Poblacion Indigenas Mestizas Afrodescendientes Total
Casos no Frecuencia 58 47 25 130
complicados Recuento Esperado 55,82 47,01 27,17 130,00
% Observado 32,77% 26,55% 14,13% 73,45%
Casos Frecuencia 18 17 12 47
complicados Recuento Esperado 20,18 16,99 9,83 47,00
% Observado 10,17% 9,60% 6,78% 26,55%
Total, de casos Frecuencia 76 64 37 177
Recuento Esperado 76,00 64,00 37,00 177,00
% total Obs. 42,94% 36,15% 20,91% 100%

Chi cuadrado = 0,977

Valor de p =0,614

llustracion 4. Distribucién de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con la etnia (2022)

Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Destaco la etnia indigena tanto en mujeres con diagndstico Unico de diabetes gestacional
(casos no complicados) correspondiendo al 32,77%, y en las mujeres con diagndstico de
DM2 como complicacién (casos complicados) representando al 10,17%. (llustracion 4)

llustracion 4 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con la etnia

Mujeres con Diabetes Gestacional
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26,55%

Total, de Mujeres con
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Asociacion de la variable antecedente de diabetes gestacional con el
desarrollo de diabetes gestacional

En cuanto a las mujeres con antecedente de DMG: el 62,15% tenian antecedente de DMG,
mientras que el restante 37,85% no tenian este antecedente. El anélisis de estos datos arrojo
un valor de p= 0,011 comprobando estadisticamente la significancia de esta variable en el
desarrollo de diabetes gestacional y en la relacion con DM2 como complicacion. (Tabla 6)

Tabla 6 Mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional con antecedente de DMG

Poblacién Sin antecedente de DMG  Con antecedente de DMG  Total
Casos no Frecuencia 42 88 130
complicados Recuento Esperado 49,21 80,79 130,00
% Observado 23,73% 49,72% 73,45%
Casos Frecuencia 25 22 47
complicados Recuento Esperado 17,80 29,20 47,00
% Observado 14,12% 12,43% 26,55%
Total, de casos Frecuencia 67 110 177
Recuento Esperado 67,01 109,99 177,00
% total Obs. 37,85% 62,15% 100%
Chi cuadrado = 6,399 Valor de p=0,011

llustracion 5. Distribucién de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con el antecedente de DMG (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Las mujeres diagnosticadas de DMG y con antecedente de DMG (casos no complicados)
resultaron el 49,72%, mientras que las mujeres diagnosticadas de DMG con antecedente de
DMG vy diagnoéstico de DM2 como complicacion (casos complicados) correspondieron al
12,43%. (llustracion 5)
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llustracion 5 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con el antecedente de DMG
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Asociacion de la variable trimestre de gestacion en el que se realizo el
diagnostico de DMG con el desarrollo de diabetes gestacional y su relacion

con la diabetes mellitus

Respecto al trimestre de gestacion en el que se realizé el diagndstico de DMG: la mayoria
de las mujeres representada por el 66,10% fueron diagnosticadas mientras cursaban su
segundo trimestre de embarazo, y el 33,90% restante fueron diagnosticadas en su tercer
trimestre de embarazo. En este caso el valor de p fue igual a 0,032 resultando esta variable
estadisticamente significativa. (Tabla 7)

Tabla 7 Trimestre de gestacion de las mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional

Poblacion Segundo Trimestre Tercer Trimestre  Total
Casos no Frecuencia 80 50 130
complicados  Recuento Esperado 85,93 44,07 130,00
% Observado 45,20% 28,25% 73,45%
Casos Frecuencia 37 10 47
complicados Recuento Esperado 31,08 15,92 47,00
% Observado 20,90% 5,65% 26,55%
Total, de Frecuencia 117 60 177
casos Recuento Esperado 67,01 109,99 177,00
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% total Obs. 66,10% 33,90% 100%
Chi cuadrado = 4,549 Valor de p = 0,032

llustracion 6. Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con el trimestre de gestacion (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Tanto las mujeres con diagndstico de DMG (casos no complicados) representadas por el
45,20% como las mujeres con diagndstico de DMG y diagnéstico de DM2 como
complicacion (casos complicados) representadas por el 20,90% fueron diagnosticadas de
DMG en el segundo trimestre de gestacion. (llustracion 6)

llustracion 6 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con el trimestre de gestacion
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DMG en el segundo DMG en el tercer trimestre diagndstico de diabetes
trimestre de gestacion de gestacion gestacional
B No complicados 45,20% 28,25% 73,45%
B Complicados 20,90% 5,65% 26,55%

B No complicados B Complicados

Asociacion de la variable indice de masa corporal antes del embarazo con
el desarrollo de diabetes gestacional

En consideracion al indice de masa corporal de las mujeres con diagnéstico de DMG: en su
mayor parte las mujeres tenian un IMC de sobrepeso representando el 31,07%, seguidamente
el 25,99% tenian obesidad, el 22,60% IMC normal y por Gltimo el 20,34% tenian bajo peso.
Se obtuvo un valor de p= 0,0451 resultando estadisticamente significativa en el desarrollo
de diabetes gestacional y en la relacion con DM2 como complicacién. (Tabla 8)
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Tabla 8 Indice de masa corporal de las mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional

Poblacion BajoPeso  IMC normal Sobre peso Obesidad Total
Casos no Frecuencia 30 31 36 33 130
complicados  Recuento Esperado 26,44 29,37 40,40 33,79 130,00

% Observado 16,95% 17,51% 20,34% 18,65%  73,45%
Casos Frecuencia 6 9 19 13 47
complicados  Recuento Esperado 9,56 10,62 14,61 12,21 47,00

% Observado 3,39% 5,09% 10,73% 7,34% 26,55%
Total, de Frecuencia 36 40 55 46 177
casos Recuento Esperado 36,00 39,99 55,01 46,00 177,00

% total Obs. 20,34% 22,60% 31,07% 25,99% 100%
Chi cuadrado = 4,011 Valor de p = 0,0451

lustracion 7. Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con el indice de masa corporal (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Tanto las mujeres con diagnostico de DMG (casos no complicados) correspondiendo al
20,34% como las mujeres con diagnostico de DMG vy diagndstico de DM2 como
complicacién (casos complicados) representando al 10,73% tuvieron en su mayor parte un
IMC de sobrepeso antes de su gestacién. (llustracion 7)

llustraciéon 7 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con el indice de masa corporal
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Asociacion de la variable ganancia de peso durante la gestacién con el
desarrollo de diabetes gestacional

Referente a la ganancia de peso durante la gestacion de las mujeres con diagnéstico de DMG:
el 33,33% de las mujeres ganaron menos de 5 kilogramos, el 49,15% ganaron entre 5y 10
kilogramos, y por ultimo el 17,52% de las mujeres ganaron mas de 10 kilogramos. En este
caso el valor de p fue igual a 0,0445 resultando esta variable estadisticamente significativa
en el desarrollo de diabetes gestacional y en la relacion con DM2. (Tabla 9)

Tabla 9 Ganancia de peso de las mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional

Poblacion Menor a 5kg Entre 5-10kg Mayor a 10kg  Total
Casos no Frecuencia 42 69 19 130
complicados Recuento Esperado 43,33 63,90 22,77 130,00
% Observado 23,73% 38,98% 10,74% 73,45%
Casos Frecuencia 17 18 12 47
complicados Recuento Esperado 15,67 23,10 8,23 47,00
% Observado 9,60% 10,17% 6,78% 26,55%
Total, de casos Frecuencia 59 87 31 177
Recuento Esperado 64,00 76,00 37,00 177,00
% total Obs. 33,33% 49,15% 17,52% 100%
Chi cuadrado = 4,037 Valor de p = 0,0445

llustracion 8. Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con la ganancia de peso (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Tanto las mujeres con DMG (casos no complicados) representando al 38,98% como las
mujeres con DMG y con diagnostico de DM2 (casos complicados) representando al 10,17%
tuvieron en su mayor parte una ganancia entre 5 y 10 kilogramos durante su embarazo.
(Hustracion 8)
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llustracion 8 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con la ganancia de peso
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Asociacion de la variable tratamiento con el desarrollo de diabetes
gestacional y su relacion con DM2 como complicacién

Con relacion al tratamiento que recibieron las mujeres con diagndstico de DMG: el 61,58%
requirieron tratamiento farmacoldgico con insulina o metformina para su control glicémico,
mientras que el restante 38,42% recibieron tratamiento no farmacoldgico a base de
modificaciones en la dieta y aumento de la actividad fisica. En este caso el valor de p fue de
0,155 resultando estadisticamente no significativo en el desarrollo de diabetes gestacional y
su relacion con DM2 como complicacion. (Tabla 10)

Tabla 10 Mujeres diagnosticadas de diabetes gestacional que recibieron tratamiento

Poblacion Tratamiento Tratamiento No Total
Farmacologico Farmacoldgico
Casos no Frecuencia 76 54 130
complicados Recuento 80,06 49,94 130,00
Esperado
% Observado 42,94% 30,51% 73,45%
Casos Frecuencia 33 14 47
complicados  Recuento 28,94 18,06 47,00
Esperado
% Observado 18,64% 7,91% 26,55%
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Total, de Frecuencia 109 68 177

casos Recuento 109,00 69,00 177,00
Esperado
% total Obs. 61,58% 38,42% 100%
Chi cuadrado = 2,014 Valor de p = 0,155

llustracion 9. Distribucién de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de acuerdo con el tratamiento que recibieron (2022)
Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Javier Haro, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de Chimborazo.

Tanto las mujeres con DMG (casos no complicados) representando al 42,94% como las
mujeres con DMG y con diagndéstico de DM2 (casos complicados) representando al 18,64%
recibieron tratamiento farmacolégico durante su embarazo. (llustracion 9)

lustracion 9 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con el tratamiento que recibieron
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4.2. Discusion

Tras el analisis de los datos obtenidos en nuestra investigacion se establecio una prevalencia
de diabetes gestacional de 4,58% en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba
en el afio 2021. Criollo (2018) en su estudio realizado en el Hospital Leon Becerra de la
ciudad de Guayaquil determiné que la prevalencia de diabetes gestacional fue de 2% (27).
Por otra parte, Pefiafiel (2019) en su estudio realizado en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad de Tena determiné que la prevalencia de diabetes gestacional fue de 32%
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(28). Tomando en cuenta el gran intervalo de diferencia entre las prevalencias identificadas
en estos estudios y el nuestro, se concuerda con Zambrano & Ldpez (2018) quienes
mencionan que la prevalencia de diabetes gestacional no puede ser representada por valores
fijos debido a que es una enfermedad asociada a multiples factores causales, siendo asi que
a nivel mundial la prevalencia de diabetes gestacional puede variar entre el 1% y el 8%,
dependiendo de las caracteristicas de las poblaciones investigadas (29).

En la presente investigacion se identificaron los factores de riesgo que mas se asocian al
desarrollo de diabetes gestacional y que contribuyen a desencadenar diabetes mellitus tipo 2
en mujeres atendidas en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo
enero-diciembre 2021.

Se evaluaron varias variables como posibles factores de riesgo de DMG. Estos incluyeron
la edad materna al momento del parto, el antecedente familiar de DM2, la etnia, el
antecedente de DMG, el trimestre de embarazo en el que se realizé el diagnéstico de diabetes
gestacional, el indice de masa corporal antes del embarazo, la ganancia de peso durante el
embarazo y el tratamiento recibido (no farmacolégico, farmacologico).

Se analizaron los factores de riesgo de DMG, y los resultados mostraron que: la edad
avanzada (>35 afios), el antecedente de diabetes mellitus en familiares de primer grado, el
diagndstico de DMG en el segundo trimestre de gestacion, el antecedente de DMG, el
sobrepeso antes del embarazo, y la ganancia de peso durante el embarazo (5-10kg) se
relacionaban con el desarrollo de diabetes gestacional y con su consecuencia materna: la
DM2.

Asociacion entre la edad maternay el riesgo de DMG.

Li et al. (2020) en su metaandlisis para evaluar y cuantificar el riesgo de diabetes mellitus
gestacional segin la edad materna que incluyd veinticuatro estudios demostraron que el
riesgo de DMG exhibi6 una relacion lineal con la edad materna definiendo que por cada
aumento de un afio en la edad materna a partir de los 18 afos el riesgo de DMG para la
poblacion general aumentd en un 7,90 % (30). De igual forma, Hu et al. en su estudio
realizado en 2020 con el objetivo de analizar los factores de riesgo relacionados con la DMG
para la intervencion temprana en el que se incluyeron a 250 mujeres embarazadas con una
edad media de 28 (25, 31) afios concluyeron que el riesgo de DMG aumenté con la edad,
incrementandose en un 12,5 % por cada afio (31). Asimismo, Hunt et al. (2018) en su estudio
sobre los Factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional encontraron que uno de los
factores de riesgo para DMG fue la edad materna al momento del parto >34 afos (32),
coincidiendo con los resultados de nuestro estudio pues en nuestra investigacion se definié
que la mayoria de las pacientes representada por el 41,81% tenian mas de 35 afios, con un

promedio de edad de 32,40 + 8,391 afios. En nuestro estudio la edad avanzada resulté ser un
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factor de riesgo significativo, se determin6 que a mayor edad mayor riesgo de desarrollar
DMG vy puede contribuir a originar DM2 como complicacion, siendo estos resultados
consistentes con hallazgos previos.

Asociacion entre el antecedente hereditario de diabetes mellitus tipo 2 y el
riesgo de DMG.

Li et al. (2020) tras analizar los factores de riesgo relacionados con la DMG establecieron
que el riesgo de desarrollar diabetes gestacional en mujeres embarazadas con antecedentes
de diabetes mellitus en familiares de primer grado fue 4,94 veces mayor que aquellos sin
antecedentes de diabetes mellitus en familiares de primer grado (31). De igual forma, Cruz
et al. (2020) encontraron que el antecedente familiar de primer grado con DM2 fue un factor
de riesgo de DMG, este se hall6 en un elevado porcentaje de mujeres de su investigacion
(35,47%) (20). En nuestro estudio la mayoria de las mujeres representada por el 53,11%
tenian antecedente familiar de primera linea con diabetes mellitus tipo 2, permitiendo
concluir que el antecedente hereditario de DM2 repercute aumentando el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional.

Asociacion entre el antecedente de diabetes gestacional y el riesgo de
DMG.

Hosseini et al. (2018) determinaron en su estudio que uno de los factores de riesgo asociados
con DMG fue el diagnéstico de DMG en embarazo previo, este factor aument6 de forma
independiente el riesgo de DMG de aparicion temprana (33). De igual manera, Olivares et
al. (2021) en su estudio sobre Historia metabdlica de pacientes con antecedentes de diabetes
gestacional encontraron que haber padecido DMG en un embarazo previo constituye un
factor de riesgo en las pacientes con diabetes gestacional (34). En nuestro estudio el 62,15%
de las mujeres tenian antecedente de diabetes gestacional en embarazo previo, resultando un
factor de riesgo de gran impacto en el desarrollo de DMG, ademas representa un factor
recidivante de diabetes gestacional en un nuevo embarazo segun hallazgos previos.

Asociacion entre el trimestre de diagnostico de diabetes gestacional y el riesgo de DM2.

Janghorbani et al. (2018) en su articulo Comparacion de los factores de riesgo y los
resultados del embarazo de la diabetes mellitus gestacional diagnosticada durante el
embarazo temprano y tardio en el que se estudiaron a 1000 mujeres embarazadas
concluyeron que la DMG de inicio temprano (diagnosticada en la primera visita prenatal) se
asocio con peores resultados del embarazo en comparacion con el grupo de inicio tardio
(diagnosticada después de las 24-28 semanas), esto demuestra la relevancia clinica de un
diagndstico temprano de DMG (33). Alves et al. en su articulo sobre Reclasificacion
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posparto del estado glucémico en mujeres con diabetes mellitus gestacional y factores de
riesgo asociados determinaron que la aparicion temprana de DMG fue un factor de riesgo
importante para la identificacion temprana de mujeres con alto riesgo de desarrollar DM2,
pues la edad gestacional temprana en el momento del diagnéstico de DMG se asocio con la
progresion a DM2 (21). En nuestro estudio se encontré que el 66,10% de las mujeres fueron
diagnosticadas de diabetes gestacional en el segundo trimestre de gestacién, con una media
semanal establecida entre las 25,7 = 26 + 5,08 semanas de gestacion. De las 47 mujeres
diagnosticadas de DM2 el 78,72% de ellas fueron diagnosticadas en el segundo trimestre de
gestacion (14 — 27 semanas), esto permite determinar que mientras mas temprano se
desarrolle la DMG maés probabilidad de producir complicaciones como la DM2,
concordando con hallazgos encontrados en otros estudios.

Asociacion entre el IMC al inicio de la gestacion y el riesgo de DMG.

Zhang, S. etal. (2022) en un estudio que incluy6 a 41845 mujeres embarazadas en el que se
investigo la relacion entre el cambio del indice de masa corporal gestacional y el riesgo de
diabetes mellitus gestacional, determinaron que la prevalencia de DMG aumenta
gradualmente con el IMC temprano del embarazo, también confirmaron que el IMC al
principio del embarazo fue un factor de riesgo de DMG, siendo el sobrepeso y la obesidad
los més predominantes (35). Cajigal, Y. & Rodriguez, L. (2018) en su estudio sobre Algunas
variables relacionadas con el diagndstico de la diabetes gestacional en Ciego de Avila
definieron que una de las variables con mayor relacién al diagndstico de la diabetes
gestacional fue el sobrepeso u obesidad a la captacion, comprendiendo el 32,3% y 45%
respectivamente (36), esto se asemeja a los resultados obtenidos en nuestra investigacion.
En nuestro estudio el 31,07% de las mujeres iniciaron su gestacion con sobrepeso, con un
IMC promedio de 27,33 + 5,69, permitiendo definir que mientras mayor sea el IMC se
incrementa el riesgo de desarrollar DMG.

Asociacidn entre la ganancia de peso gestacional y el riesgo de DMG.

Moore et al. (2019) en su articulo sobre el Aumento de peso en el embarazo temprano y
riesgo de diabetes mellitus gestacional entre mujeres latinas determinaron que las mujeres
con ganancia de peso gestacional bajo hasta el momento de la deteccion de DMG tenian una
probabilidad méas baja de diabetes gestacional; entre las mujeres con sobrepeso, las mujeres
con ganancia de peso gestacional excesivo en el primer trimestre tenian una probabilidad 2
veces mayor de tolerancia anormal a la glucosa y de DMG en comparacién con aquellas con
ganancia de peso apropiado (37).

Xie (2020) en su investigacion sobre Incremento ponderal en mujeres con diabetes mellitus
pregestacional y gestacional menciona que el aumento de peso excesivo durante la gestacion
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aumenta el riesgo futuro de obesidad y comorbilidades relacionadas como la DM2. Respecto
a la poblacion obstétrica general indica que tanto un incremento ponderal insuficiente o
excesivo se asocian con un mayor riesgo de resultados adversos maternos y fetales. Ademas,
sostiene que el incremento de peso gestacional excesivo se asocia con complicaciones como
la diabetes mellitus gestacional (38).

Viecceli et al. (2017) en su metanalisis sobre Adecuacion del aumento de peso y resultados
del embarazo en la diabetes gestacional que incluyd 33 estudios con mas de 80000 mujeres
realizado con el objeto de describir la prevalencia de la ganancia de peso adecuada y su
asociacion con resultados adversos del embarazo en la diabetes gestacional obtuvieron que
la ganancia de peso fue adecuada en el 34% (IC 95%: 29-39%) de las mujeres, insuficiente
en el 30% (IC 95%: 27-34%) y excesiva en el 37% (IC 95%: 33-41%). Ademas, concluyeron
que un aumento ponderal inferior al recomendado seria favorable, mientras que la
prevencion eficaz del aumento ponderal excesivo es trascendental en los embarazos con
diabetes gestacional (39).

En nuestro estudio el 49,15% de las mujeres ganaron entre 5 y 10 kilogramos, con una
ganancia de peso gestacional promedio de 6,59 * 3,14 kg. Este factor resultd
estadisticamente significativo, y su importancia radica en la necesidad de intervenciones en
el embarazo temprano para ayudar a las mujeres a cumplir con las pautas de ganancia de
peso gestacional.

De las 327 mujeres con diagndstico de diabetes gestacional, 47 de ellas (14,37%)
desarrollaron diabetes mellitus tipo Il durante el afio 2021. En varios estudios se ha
establecido que una de las complicaciones maternas mas importantes de la diabetes
gestacional es el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2. Dennison et al. (2021) en su
metaanalisis sobre El riesgo absoluto y relativo de diabetes tipo 2 después de la diabetes
gestacional tras el andlisis de 129 estudios determinaron que el riesgo de diabetes tipo 2 fue
8 veces mayor entre las mujeres con diabetes gestacional, ademas exponen que la progresion
a DM2 después de la DMG es coman y muy variable, y aunque el riesgo relativo es mas alto
poco después del embarazo, el nimero de mujeres diagnosticadas con DM2 continda
aumentando de forma casi lineal y clinicamente importante (40). Considerando estos
hallazgos y los casos de DM2 presentes en nuestra muestra de estudio, se puede concluir que
en efecto uno de los desenlaces de la diabetes gestacional en las madres es la diabetes
mellitus tipo 2.

Pagina 31 de 69



CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones de acuerdo con objetivos

Se identifico que los factores de riesgo més asociados al desarrollo de diabetes gestacional
y que contribuyen a desencadenar diabetes mellitus tipo 2 en mujeres atendidas en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo enero-diciembre 2021,
fueron: la edad avanzada (>35 afios), el antecedente de diabetes mellitus en familiares de
primera linea, el diagndstico de DMG mientras se encontraban en el segundo trimestre de
gestacion, el antecedente de DMG, el sobrepeso antes del embarazo, y la ganancia de peso
durante el embarazo comprendida entre 5 a 10 kilogramos se relacionaban con el desarrollo
de diabetes gestacional y con su consecuencia materna: la DM2.

Se establecié que la edad mas frecuente de las mujeres con diagnéstico de diabetes
gestacional corresponde a una edad mayor a 35 afios con una media de 32 + 8 afios. Siendo
la edad avanzada un factor de riesgo significativo, se determind que a mayor edad mayor
riesgo de desarrollar DMG y puede contribuir a originar DM2 como complicacion.

De las 327 mujeres con diagnostico de diabetes gestacional, 47 de ellas (14,37%)
desarrollaron diabetes mellitus tipo Il durante el afio 2021. Considerando este hallazgo
presente en nuestro estudio se puede concluir que en efecto uno de los desenlaces de la
diabetes gestacional en las madres es la diabetes mellitus tipo 2. Por lo tanto, para combatir
el aumento de la prevalencia de DM2, la identificacion oportuna de los factores de riesgo de
DMG durante el periodo prenatal puede significar una herramienta de prevencion
fundamental.

5.2. Recomendaciones

Es fundamental identificar y prevenir los factores que afectan y desencadenan en la gestante
diabetes gestacional pues estos representan un riesgo importante de padecer diabetes en el
futuro, afectando asi tanto a la madre como al neonato.

Ademas, se debe resaltar la importancia de los controles prenatales, pues estos posibilitan
una adecuada vigilancia de las cifras de glicemia obtenidas durante la gestacion y permiten
brindar a la gestante un diagnostico y un tratamiento oportuno.

Sobre la asesoria en habitos alimenticios y la actividad fisica, es crucial que se reciba antes
durante y después de la gestacion pues constituyen la primera linea de prevencion de diabetes
gestacional y por consiguiente de sus complicaciones.

Pagina 32 de 69



A los nuevos egresados se sugiere que realicen indagaciones especialmente en hijos de
madres diabéticas debido a que no hay registros en la organizacién donde se evidencie las
implicaciones de la condicién de la mama y su predominacién en el hijo a mediano o largo
plazo.

Se recomienda también socializar los resultados obtenidos a todas las mujeres gestantes, en
especial a aquellas que estan en riesgo de padecer diabetes gestacional, con la intencién de
generar conciencia de la enfermedad e impulsar practicas de autocuidado que promuevan su
prevencion. De igual forma informar a poblacion de mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional para que logren adoptar medidas preventivas oportunas, y de esta forma reducir
el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2.
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7. Anexos.

7.1. Anexo 1: Notificacion de Aprobacion de la resolucion No. 0103-
D-FCS-11-02-2022

Decartalo
FACULTAD DE CIEMCIAS
CE LA SALUD

Richamba, 11 de Ghroeo de 2022
Oficio No, 0107-RD-FCS-2022

Sefores

Araria Mishelle And rade Andrade

Javier Antonio Haro Godoy

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH
e mi consideracion, -

Cimpleme informar a usted la resolucidon de Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud, que corresponde al 11 de febrero de 2022,

RESOLUCION No. 0107-D-FCS-11-02-2029; Aprobar el terma, perﬁl del proyecto de
investigacitn, Tutor ¥y Miembros de Tribunal de la carrera de Medicina, Oficio N 153-
CM-IFCSTELETRABAJO-2022, Comision de Carrera ¥ CID de la Facultad:
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7.2. Anexo 2 Matriz de Operacionalizacion de las Variables

WVariable Tipo Escala Definicion Operacional Indicadores
Edad Cuantitativa Menor a 20afios Tiempo cronolagice desde el nacimiento hasta la fecha actual Frecuencias
discreta Entre 20y 35 afios porcentajes

Mayor 2 35aflos

Antecedente Cualitativa 81/ Mo E:z la informacion zobre |2 zalnd de los familiares cercancs (padres v | Frecuencia

Hereditario  De hermanes). Esto incluye sus enfermedades actuales v pasadas. Porcentajes

Primera Linea

Etnia Cualitativa Indigena Conjunto de personas que pertenecen a la misma raza v comparten | Frecuencia
Mestizo la misma commidad cultural. Porcentaje
Afrodescendiente

Antecedente  de | Cualitativa 51/ Mo Mmjeres que tuvieron embarazos previos de diabetes gestacional v | Frecuencia

embarazos con actualmente se les vuelve a diagnosticar en su nueva gestacion Porcentaje

DMG

(Gestacion Cuasi Seoundo tnmestre | Penlodo comprendido entre la concepeion v el nacimiento Frecuencia

cuantitativa Tercer trimestre Porcentaje

Indice de masa | Cuantitativa Bajo peso Es el resultado de la formula de la divizion del peso sobre altora al | Frecuencia

corporal discreta Nomo peso cuadrado. Porcentajes
Sobrepeso
Ohbesidad

Ganancia de peso | Cuantitativa Menor a kg Fenomeno que se da por cambios fisioldgicos v metabolicos | Frecuencia

gestacional discreta Entre 5 a 10kg matemnos y placentario Porcentajes
Mayor 2 10ks

Tratamiento Cualitativa Mo farmacologico | Comjunto de medidas higiémicas, dietéhcas, farmacelogicas, | Frecuencia
Farmacologico quinirgicas y fizicos que se ponen en practica para curar o aliviaruma | Porcentajes

enfermedad

Pagina 44 de 69



7.3.Anexo 3: Autorizacion por el Hospital Provincial General Docente de Riobamba

para la recoleccion de datos en el &rea de estadistica.

- Republica —_ " P .
Hol Eousdor Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 3 - Salud
Hospral Provincial General Docente Riocbamba ! Gestidn de Docencia e Investigac idn

MMemwo rando Nro. MSP-CZ3}-HPGDR-DE-2022-01 58-I

Riovbamba, 03 de junio de 2022

PARA: Sra. Dra. Zully Mayra Fomero Orellana
Directora Asktencial Médica (E)

ASUNTO: UNACH DOCTORA LEONOR MOYANOTUTORA PROYECTO DE
INWESTIGACION SOLICITA AUTORIZAR A LOS ESTUDLANTES
AZARALA ANDRADE CEDULA 0922630371 Y JAVIER HARO
CEDULA 0603956789 EL LEVANTAMIENTO DE DA TOS
ESTADISTICOS.

De mi consideracion:

En respuesta al presente Memorando Nro. MSP-CZ3-HPGDRE-G-DA-2022-2454-M,
emitido con fecha 25 de mavo del 2022, en el cual indica texm almente:

INICIO DEL TEXTO:

Pamm su atencidn v fines pertinentes, adjunto sirvanse encontar el oficic Mo
20-05-2022suscrito porr La Dm. Leonor Movano Tutom, solicita se autorice a los
esmidiantes del sexto afio de la carrera de medicma Srta Azaria bishelle Andrade
Andrade ofdula NE0922630371 v el Sr. Javier Antonio Haro Godoy cédula

N0E039567T89, el acceder a historias clinicas desde el mes de enero a diciembre del
2021.
FiN DEL TEXTO:

La Unidad de Docencia e Investpgacidn una vezr mvisado el provecto de investgacidn
TITULADC: "PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO I EN DIABETES
GESTACIONAL. HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.,
2021 w los doammentos habilitantes, slendo:

1. Aprobacicn del auspiciane del iema de invesdgacidn.
Solicitud dirigida al Gerente del Hospital. Dr. Luis Vargas JaramillGERENTE
HPGDR
Formulario parala presentacidin de protocolos de la invesdgacican MSP
. Declamcidn final con firmas de msponsabilidad.
Aooerdo de confidencialidad por acceso a informacidn en termas relacionados a salud
con fimmas de responsabilidad.
Carta de compromiso para socializar los resultados obtenidos de acuerdo a la
normatva vigene, con firmas de esponsabilidad.

B W

=y

Autoriza v solicita por su digno intermedio se comunigue a la Ing. Daysi Patricia Alvarez
Sdnchez’ Coordinadora de Admisiones, brinde las facilidades necesarias para el
levanmmientode la informacidneneroa diciembre del 2021,

Ireccidn: Av. Juan Felix Proafo SM y Chile Cddigoe Postal: 2:"- v -
zlefono: SO3-2-085-T25 - wewewe salud gob ec - GDbIEfI‘IO Jurbas
eyt — =T p, cal Encuentro | lo logramos 2
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Fepublica _ . .
Aol Eeusdar Ministerio de Salud Publica
Coordinacidén Zonal 3 - Salud
Hosprtal Provincial General Docente Riocbamba / Gestidn de Docencia e Investigacion

Memorando Nro, MSP-CZ3-HPFGDR-DE-2022-01 58-M
Riobamba, 03 de junio de 2022

Con sentimientos de distinguida considermcidn.
Atentamente,

Documento fimnado electrdnicamente

Leda. Maria Ekena Robalino Rivadeneim
ENFEREMERA & COORDINADORA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

Referendas:
- MEP-UA3-HPG DR-G-DA -2 022-245 4-M

Copia:
4ra. Leda, Florinda Elizabeth Llugoin Valdiviezo
Asistente Administrativo

Sna. Ing. Daysi Patricia Al arez Sdnchez
Asistente de A dmisiones / Responsable de la Coordina din Admisiones

G HARIA ELEHA
[t ROBALING

Ey RIVADEHEIFA
=R R
Direccidn: Av. Juan Felix Proafio SN y Chile Codigo Postal: i‘l v _
Telefono: 583-2-665-725 - www.sahd gob ec > Gobierno | Juntes
it wiecirincamrents por Gulpur 1 p oel Encuentro I Iz logramos
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7.4, Anexos de tablas

Tabla 11 Analisis de los datos para encontrar la media con el uso del programa de SPSS

Edad Semana de IMC Ganancia de
gestacion peso

N Vaélido 177 177 177

Perdidos 0 0 0
Media 25,76 27,3254 6,5904
Mediana 25,00 26,3000 6,8000
Moda 24 18,3 10,50
Rango 22 18,20 9,50
Minimo 14 16,80 1,50
Méaximo 36 35,00 11,00

Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Haro Javier, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad

Nacional de Chimborazo.

Tabla 12 Analisis de los datos para encontrar la desviacion estdndar con el uso del

programa SPSS

Estadisticas para una muestra

Factores de riego

Edad

Antecedente hereditario
Etnia

DMG en embarazos previos
Semana de gestacion

IMC

Ganancia de peso
Tratamiento

N

177
177
177
177
177
177
177
177

Media

32,40

25,76
27,3254
6,5904

Desv. estandar

8,391

5,080
5,69282
3,14134

Media de error
estandar

0,631

0,382
0,42790
0,23612

Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba

Autores: Azaria Andrade, Haro Javier, Facultad de Ciencias de la Salud

Chimborazo.

- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de
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Tabla 13 Analisis de los datos del intervalo de confianza con el uso del programa SPSS

Prueba para una muestra

Factores de
Riesgo

Edad 46,619
Antecedente -
hereditario

Etnia -
DMG previos -
Semanas de 67,470
gestacion

IMC 59,186
Ganancia de 27,911
peso

Tratamiento -

gl

177
177

177
177
177

177
177

177

Valor de prueba =0,5

Significacion

P de un P de dos

factor factores
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001
<,001 <,001

959% de intervalo de

Diferencia de confianza de la
medias diferencia
Inferior Superior
32,401 28,16 34,65
25,763 25,01 26,52
27,32542 24,4810 29,1699
6,59040 6,1244 7,0564

Fuente: Estadistica Hospital Provincial General Docente de Riobamba
Autores: Azaria Andrade, Haro Javier, Facultad de Ciencias de la Salud- Carrera de Medicina de Universidad Nacional de

Chimborazo.
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7.5.Anexos graficos

llustracion 10 Distribucion de mujeres con diabetes gestacional que desarrollaron
diabetes mellitus tipo 2

Mujeres con Diabetes Gestacional

B Mujeres con antecedente de
diabetes gestacional que no
desarrollaron diabetes mellitus
tipo Il durante el periodo de
estudio

B Mujeres con antecedente de
diabetes gestacional que
desarrollaron diabetes mellitus
tipo Il en el afio 2021

En la ilustracion 10 se puede observar de color azul representando en un 73,45%% a las
mujeres con diabetes gestacional que no desarrollaron diabetes mellitus tipo 2, y de color
naranja representando en un 26,55% a las mujeres con DMG que desarrollaron DM2 como
complicacion.

llustraciéon 11 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de
acuerdo con la edad

Mujeres con Diabetes Gestacional

B Mujeres con edad menor a
20afios

B Mujeres con edad entre 20-
35anos

B Mujeres con edad mayor a
35afios

En la ilustracion 11 se puede observar de color azul representando en un 14,89% a las
mujeres menores a 20 afios con DMG, de color naranja con un 34,05% a las mujeres entre
20y 35 afos con diabetes gestacional, y de color gris representando el 51,06% a las mujeres
mayores a 35 afios con DMG.
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lustracion 12 Distribucidn de pacientes de acuerdo con los antecedentes hereditarios
de primera linea

Mujeres con diabetes gestacional

B Mujeres con antecedente
hereditario

B Mujeres sin antecedente
hereditario

En la ilustracion 12 se puede observar de color azul representando en un 52,54% a las
mujeres con DMG que tenian antecedente hereditario de diabetes mellitus tipo 2 de primera
linea, y de color naranja con un 47,46% a las mujeres con diabetes gestacional que no tenian
antecedente hereditario de DM2.

llustraciéon 13 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional de

acuerdo con la etnia

Mujeres con dabetes gestacional

B Mujeres de etnia mestiza
B Mujeres de etnia indigena

B Mujeres de etnia
afrodescendientes

En la ilustracion 13 se puede observar de color azul representando en un 36,16% a las
mujeres mestizas con diabetes gestacional, de color naranja con un 42,94% a las mujeres
indigenas con DMG, y de color gris representando en un 20,18% a las mujeres
afrodescendientes con diabetes gestacional.
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llustracion 14 Distribucion de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional con
DMG en embarazo previo

Mujeres con diabetes gestacional

W Mujeres con antecedente de
DMG

B Mujeres sin antecedente de
DMG

En la ilustracion 14 se puede observar de color azul representando en un 62,15% a las
mujeres con DMG que tenian embarazos previos de diabetes gestacional, y de color naranja
con un 37,85% a las mujeres con diabetes gestacional sin embarazos previos de DMG.

llustracién 15 Distribucién de pacientes diagnosticadas de diabetes gestacional segin
trimestre de gestacion

Mujeres con diabetes gestacional

M Mujeres diagnosticadas de
DMG en el segundo trimestre
de gestacion

M Mujeres diagnosticadas de
DMG en el tercer trimestre de
gestacioén

En la ilustracion 15 se puede observar de color azul representando en un 66,10% a las
mujeres con diabetes gestacional que se les diagnosticaron durante el segundo trimestre de
embarazo y de color naranja con un 33,90% a las mujeres con DMG que se les
diagnosticaron durante su tercer trimestre de gestacion.
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llustracion 16 Distribucion de pacientes de acuerdo con al Indice de masa corporal

Mujeres con diabetes gestacional

B Mujeres con IMC bajo
B Mujeres con IMC normal
B Mujeres con Sobrepeso

Mujeres con Obesidad

En la ilustracion 16 se puede observar de color azul representando en un 20,34% a las
mujeres con diabetes gestacional que iniciaron su embarazo con bajo peso, de color naranja
con un 22,60% a las mujeres que iniciaron su gestacion con IMC normal, de color gris
representando en un 25,99% a las mujeres que iniciaron su embarazo con sobrepeso, y de
color amarillo con un 31,07% a las mujeres con DMG que iniciaron gestacion con obesidad.

llustracion 17 Distribucién de pacientes de acuerdo con la ganancia de peso durante el
embarazo

Mujeres con diabetes gestacional

B Mujeres con ganancia de peso
<5kg

B Mujeres con ganancia de peso
entre 5kg-10kg

B Mujeres con ganancia de peso
>10kg

En lailustracion 17 se puede observar de color azul con un 49,15% a las mujeres con diabetes
gestacional que tuvieron una ganancia de peso menor a 5 kg durante todo el embarazo, de
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color naranja con un 33,33% a las mujeres con DMG que durante toda la gestacion tuvieron
una ganancia de peso entre 5 kg y 10 kg, y de color gris representando en un 17,52% a las
mujeres con diabetes gestacional que tuvieron una ganancia de peso mayor a 10 kg durante
todo el embarazo.

llustracién 18 Distribucidn de pacientes que recibieron tratamiento

Mujeres con diabetes gestacional

m Mujeres con tratamiento no
farmacologico

m Mujeres con tratamiento
farmacologico {insulina)

En la ilustracion 18 se puede observar de color azul con un 61,58% a las mujeres con DMG
que requirieron de insulina y/o metformina para el control glicémico durante el embarazo y
de color naranja con un 38,24%, a las mujeres con diabetes gestacional que recibieron
modificaciones en la dieta y aumento de ejercicio durante el embarazo para el control de las
glicemias.
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