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RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE EMBARAZADAS
CON DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL ATENDIDAS EN LA
CONSULTA DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA MATERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE FEBRERO 2016-2017

AUTORA: Dra. Carmen Zamora
TUTORA CLINICO: Dra. Viviana Gonzalez

La Diabetes Gestacional, representa toda intolerancia a los hidratos de carbono,
de severidad variable que se inicia 0 se reconoce por primera vez durante el
embarazo. Esto ocurre cuando el organismo materno no es capaz de sintetizar y
utilizar toda la insulina que necesita, por lo que la glucosa se acumula en sangre, y
ocurre lo que se denomina resistencia a la insulina; El propoésito de esta
investigacion sera determinar los factores de riesgo epidemioldgicos y Clinicos
de la Diabetes Gestacional en pacientes que acudieron a la consulta del Servicio
de medicina Interna materna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde Estado
Carabobo Periodo 2016-2017 Se realizara un estudio observacional, clinico
epidemiolégico, tipo descriptivo transeccional transversal, disefio de campo no
experimental y prospectivo. La poblacion serd infinita o indeterminada. La muestra
sera no probabilistica de tipo circunstancial o erratica. Por lo tanto, se considerara
el método deductivo. La recoleccion de datos se realizara por medio de la técnica
de la encuesta, que se hara efectiva a través de un instrumento denominado ficha
de estudio de casos ya validado. Se aplicara un analisis estadistico de tipo
descriptivo. Se esperan obtener aportes al conocimiento y de utilidad inmediata
para la toma de decisiones en el saber cientifico, bajo un perfil clinico-
epidemiolégico, como indicador de necesidad y de trascendencia en organizar la
intervencion de la poblacion materna en los programas de salud publica, para guia
de acciones futuras de promocién y prevencion en la salud reproductiva.

Palabras claves: Diabetes, intolerancia a los hidratos de carbono, insulina.
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ABSTRACT

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL RISK FACTORS OF GESTATIONAL
DIABETES IN PATIENTS WHO ATTENDED THE CONSULTATION OF THE
INTERNAL MEDICINE SERVICE OF THE UNIVERSITY HOSPITAL DR. ANGEL
LARRALDE FEBRUARY 2016 - FEBRUARY 2017
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Gestational Diabetes represents all intolerance to carbohydrates of variable
severity that is initiated or recognized for the first time during pregnancy. This
occurs when the maternal organism is not able to synthesize and use all the insulin
it needs, so glucose accumulates in blood, and what is call insulin resistance
occurs. The purpose of this research will be determine the epidemiological and
clinical risk factors of Gestational Diabetes in patients who attended the
consultation of the Internal Medicine Service of the University Hospital Dr. Angel
Larralde, Carabobo State, period February 2016 to 2017. An observacional study
will be conducted, epidemiological clinical, cross-sectional descriptive type, non-
experimental and prospective field design. The population will be infinite or
indeterminate. The sample will be non-probabilistic or circunstancial or erratic type.
Therefore, the deductive method will be considered. Data collection will be carried
out through the survey technique, which will made effective through an instrument
called the case study file that has already been validated. A descriptive statistical
analysis will be applied. It is expected to obtain contributions to the knowledge,
under a clinical-epidemiological profile, as an indicator of necessity and of
transcendence in organizing the intervention of the maternal population in yhe
public health programs, for guide of future actions of promotion and prevention in
reproductive health.

Palabras claves: Diabetes, carbohydrate intolerance, insulin.
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INTRODUCCION

La Diabetes Gestacional (DG), se define como toda intolerancia a los hidratos de
carbono, de severidad variable que se inicia 0 se reconoce por primera vez
durante el embarazo. Esta patologia ocurre cuando el organismo materno no es
capaz de sintetizar y utilizar toda la insulina que necesita, por lo que la glucosa se
acumula en sangre, y ocurre lo que se denomina resistencia a la insulina; ocurre
aproximadamente en 2- 5% de los embarazos y se considera en algunos paises
(EEUU, Espafia, entre otros) la complicacion médica mas comun durante la
gestacion®.

La patogenia de la diabetes gestacional no esta claramente dilucidada;
actualmente se acepta que se trata de un trastorno heterogéneo en el que
podemos encontrar frecuentemente una alteracion de caracteristicas similares a la
diabetes tipo 2, aunque hasta en el 8% de los casos se detecta la presencia de
anticuerpos, antiinsulina, ICA (anticuerpos anti islote pancreatico) y anti-GAD, lo
que podria indicar el desarrollo de una diabetes tipo 1 en la gestacion®.

Comparado con el embarazo normal, encontramos en la mayoria de casos de
diabetes gestacional una disminucién de la sensibilidad periférica a la insulina
asociada a una incapacidad para incrementar la secrecion de insulina como
respuesta al aumento de los niveles de glucemia®®, situacién que permanece
incluso finalizada la gestacion.

En 1970 se incorpora el manejo interdisciplinario de la gestante diabética; sin
embargo, persisten dificultades en la conduccion de esta entidad, ya que se asocia
a un aumento en la morbilidad materna (Preeclampsia, hidramnios y parto por
cesarea) y fetal (macrosomia, traumatismos perinatales y alteraciones
metabdlicas). La Diabetes Gestacional también se acompafia de un mayor riesgo
de Diabetes Mellitus a largo plazo en la madre y de diabetes, obesidad y alteracién
en el desarrollo psicomotor en los hijos. Dado que tanto las repercusiones
perinatales como a largo plazo son adversas es tan importante su diagndstico
precoz como su tratamiento oportuno.®®

Se han descrito factores de riesgo para el desarrollo de esta entidad, tales como:
edad superior a 25 afios, obesidad, dislipidemia, baja estatura, historia familiar de
diabetes, antecedentes de hipertension arterial o en anteriores embarazos, entre
otros, por lo que en la consulta prenatal se debe realizar la clasificacion por
riesgos, incluyendo caracteristicas clinicas y estilo de vida (sedentarismo y
alimentacion) de cada consultante, con el fin de pesquisar las posibles gestantes
gue desarrollaran Diabetes Gestacional.



Los riesgos que presentan los hijos de madresdiabéticas al nacimiento son varios,
destacandoalteraciones del crecimiento fetal intrauterino(40%), hipoglicemia
(20%), prematurez (15%),asfixia (15%), enfermedad de membrana hialina(15%),
malformaciones congénitas (5 a 12%)y trastornos metabolicos como hipocalcemia,
hipomagnesemia e hiperbilirrubinemia®.Las malformaciones mayores siguen
siendo lagran causa de mortalidad y de morbilidad graveen hijos de mujeres con
diabetes pregestacionalde tipo 1 y 2, ademas de altas tasas de
abortosespontaneos en el periodo embrionario?.

El diagnéstico, segun la OMS, se establece cuando la glicemia plasmatica en
ayunas es > 92 mg/dl y se repite en ausencia de tratamiento. Con niveles menores
de 105 mg/dl se recomienda realizar la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG), a todas las prenatales entre las semanas 24 y 28 del embarazo para
identificarla tempranamente. ‘12

El valor del diagndstico precoz radica en advertir sobre el riesgo de diversas
complicaciones maternas: infecciones urinarias, hipertension arterial y parto
prematuro; perinatales y neonatales: macrosomia fetal, hipoglicemia y otros
trastornos metabolicos, distrés respiratorio. Cabe resaltar la importancia del
seguimiento a largo plazo de estas pacientes, puesto que tienen mayor
probabilidad de desarrollar Diabetes Gestacional en un proximo embarazo (60%)
y predisposicion en el futuro de desarrollar DM tipo 2 (40%).314

La prevalencia mundial de Diabetes Gestacional oscila entre 1 % y 14 % de todos
los embarazos, dependiendo de la poblacion estudiada y de los
criteriosdiagnésticos utilizados.*>1%

Nazer Herrera y cols(2005) realizaron un estudio en el Hospital Clinico
Universidad de Chile, Facultad de Medicina relacionado conMalformaciones
congénitas en hijos de madres con diabetes Gestacional, encontrando que la
prevalencia de malformaciones congénitas en dichos recién nacidos es de 18,3%,
siendo las mas frecuentes las cardiopatias congénitas y las malformaciones
esqueléticas. Por otro lado, arrojé un 0,66% de aparicién de mortinatos“”.

En 2011, Heras y colaboradores realizaron un estudio del Hospital de Valladolid y
concluyeron que la edad materna avanzada se asocid en un 29,2%a patologia
gestacionaly mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de
cesareas. También encontraron que la tasa de mortalidad perinatal en el grupo de
estudio fue del 16.5%.®



Por su parte, Vanina Alejandra Peiffer y cols (2011) realizaron un estudio en el
Hospital Regional Rio Gallegos Santa Cruz Argentina, donde determinaron la
prevalencia de factores de riesgo en pacientes embarazadas con Diabetes
Gestacional siendo el factor més frecuente la multiparidad, edad mayor o igual a
30 afios, indice de masa corporal de 27 o mas al comienzo del embarazo,
diabetes gestacional en embarazo anterior, antecedentes de diabetes en familia
de primer grado, antecedentes de macrosomia fetal, mortalidad perinatal
inexplicada, preeclampsia, uso de drogas hiperglicemiantes.®®

En 2012, en Colombia, Campo-Campo y colaboradoresestudiaron los factores de
riesgo para Diabetes Gestacional en pacientes obstétricas, encontrando que los
mismos asociados a la presencia de DMGfueron el antecedente personal de DMG,
la edadmayor 25 afios, el antecedente de DM familiar, el antecedente de
macrosomia fetal, el indice de masacorporal mayor a 25 antes el embarazo, y
tener 3 omas hijos®?

Particularmente en Venezuela, los estudios sobre Diabetes Gestacional son
pocos; uno de ellos fue realizado por Febres y colaboradores en el afio 2000, en la
Maternidad Concepcion Palacios mediante el cual se obtuvo una prevalencia
2,71%®Y. La Diabetes Gestacional es una entidadclinica subestimada y poco
estudiada en Venezuela, apesar que las mujeres que la padecen
tienenprobabilidades de convertirse en diabéticas a medianoplazo (40%), segun la
bibliografia revisada. La prevalenciaa nivel mundial esta reportada entre 1 a 14%
segun lapoblacion y el método diagndstico utilizado™.

En otros estudios la casuistica reportada no ha sido suficiente para definir la
frecuencia de esta condicién en el pais, la cual hasta el momento ha estado
orientada sobre la base de estudios realizados en el exterior, no existe un registro
sanitario confiable en relacion a esta patologia y a pesar de la existencia del
programa de salud reproductiva, la pesquisa de esta enfermedad solo se realiza
mediante la glicemia en ayunas.

El proposito principal de esta investigacion sera analizar las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de embarazadas con diagndstico de Diabetes Gestacional
atendidas en la consulta del Servicio de Medicina Interna Materna del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. Estado Carabobo en elperiodo comprendidoentre
Febrero 2016 y Febrero2017. Esto se fundamentara en el analisis de dos variables
reales o dimensiones y sus respectivos indicadores o variables operacionales con
el objetivo de realizar una aproximacién a su frecuencia bajo un perfil clinico-
epidemiolégico, como indicador de necesidad y de trascendencia en organizar la
intervencién de la poblacion materna en los programas de salud publica. Se



tomaran en cuenta factores de riesgo como guia para acciones futuras de
promocién y prevencion en la salud reproductiva.

Para lograr este objetivo se establecieron como objetivos especificos: Describir las
caracteristicas epidemiolégicas de las pacientes diagnosticadas con Diabetes
Gestacional segun la edad materna, estado civil, escolaridad, estrato
socioecondmico y ocupacion:identificar la presencia de comorbilidades,
antecedentes personales y familiares deDiabetes, y caracterizar los antecedentes
obstétricos y aspectos obstétricos actuales entre las pacientes diagnosticadas con
Diabetes Gestacional.

Se esperara obtener aportes al conocimiento y de utilidad inmediata para la toma
de decisiones en el saber cientifico, con el fin de determinar la vulnerabilidad de la
poblacion o muestra seleccionada al dafio reproductivo como indicador de
necesidad, que permitira actuar, modificar o disminuir los eslabones de los factores
de riesgo que dan lugar a la Diabetes Gestacional y por consiguiente interrumpir la
existencia de una cadena o secuencia causal de acontecimiento.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo con un disefio no experimental
transversal, de campo y transversal®®, es decir, se observarany analizaran las
caracteristicas del fenomenoabordado. De ahi que, se centreen la descripcion
clinica y epidemiolégica de un grupo de personas afectadas en un tiempo de
observaciéon, lugar donde acontece o realiza el estudio con un diagndstico
determinado, que seran de importancia epidemiolégica.®?

La poblacién fue infinita o indeterminada, ya que no permite ni siquiera formarse
una idea aproximada de cuantos elementos la integran.®*De alli, que la poblacién
estuvo conformada por todas las pacientes atendidas en el servicio de Medicina
Interna Materna del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde en el periodo de
Febrero 2016- Febrero 2017. La muestra fue no probabilistica, ya que la seleccion
de los elementos no depende de la probabilidad, sino de otros factores diferentes
al azar, ni basado en formulas de probabilidades, solo depende de la toma de
decisiones de una o varias personas, o de otras circunstancias.“YEn este sentido
la muestra fue no probabilistica deliberada ya que sélo se incluyeron 59 gestantes
con diagnadstico de Diabetes Gestacional como criterio Unico de inclusién.

La recoleccién de datos se realizé por medio de la técnica de la encuesta, que
consiste en obtener informacioén de una muestra representativa de una poblacion,
mediante preguntas que midan los diversos indicadores que se han determinado
en la operacionalizacién de las variables.? Esta técnica se hizo efectiva a través
de un instrumento denominado ficha de estudio de casos, la cual sera aplicada a
las pacientes que acuden al servicio antes descrito durante el periodo precisado.
Por consiguiente, la Ficha de estudio de casos consta de un listado de
caracteristicas o0 comportamientos, presentadas en columna, y al lado de cada una
de ellas un espacio en blanco para indicar la presencia o ausencia de la
caracteristica observada en cada sujeto, o la frecuencia y duracion con que ésta se
produce.®®Este formato sefiala la forma de medir las dimensiones de las variables
a estudiar que dan respuesta a los objetivos especificos planteados.®

Para evidenciar la validez de contenido, la ficha de registro fue sometida a juicios
de expertos, lo cual permitira conocer sus opiniones con relacién a los siguientes
aspectos:Correspondencia entre los aspectos y los indicadores de las dimensiones
a medir,delimitacion de los items,presentacion de validez de constructo.

Una vez recopilada la informacion se elaboré una tabla matriz de datos en
MicrosoftExcel para luego ser presentados los resultados en tablas de
distribuciones de frecuencias segun los objetivos especificos propuestos.A las



variables cuantitativas tales como edad materna, edad gestacional, glicemia en
ayunas, postpandrial y hemoglobina glicosilada se analizaron mediante media +
error estandar, mediana, valor minimo, maximo y coeficiente de variacién. Se
correlacion6 la edad gestacional por ecografia por los indicadores del perfil
metabolico mediante el coeficiente de Pearson. Para tales fines se utilizd el
procesador estadistico SPSS en su version 21.



RESULTADOS
TABLA N° 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES
DIAGNOSTICADAS CON DIABETES GESTACIONAL. SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA MATERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE.
ESTADO CARABOBO EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE FEBRERO
DE 2016 Y FEBRERO DE 2017

Edad materna (afios) F %
<20 8 13,56
21-30 25 42,37
31-40 26 44,07
Estado civil F %
Soltera 54 91,53
Casada 5 8,47
Escolaridad F %
Primaria 1 1,69
Secundaria 2 3,39
Bachiller 35 59,32
Universitaria 21 35,59
Estrato Socioecondmico F %

I 2 3,39
Il 29 49,15
Il 26 44,07
v 2 3,39
Ocupacion F %
Ama de casa 38 64,41
Docente 6 10,17
Enfermera 3 5,08
Analista 2 3,39
Estudiante 2 3,39
Publicista 2 3,39
Abogado 1 1,69
Administradora 1 1,69
Bioanalista 1 1,69
Contadora 1 1,69
Ingeniero 1 1,69
Medico 1 1,69

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)



Procedencia = %

Naguanagua 32 54,24
Valencia 11 18,64
Los Guayos 8 13,56
Carlos Arvelo 3 5,08
San Joaquin 3 5,08
Guacara 1 1,69
Pto. Cabello 1 1,69
Total 59 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)

De las 59 pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional que conformaron la
muestra de estudio se registré una edad promedio de 28,27 afios + 0,84, con una
variabilidad promedio de 6,46 afios, con una edad minima de 16 afios, una edad
maxima de 39 afios y un coeficiente de variacién de 23% (serie homogénea entre
sus datos); especificamente relacionado a los grupos de edad fueron mas
frecuentes aquellas con 31 a 40 afios representando un 44,07 % (26 casos),
seguida por aquellas con 21 y 30 afos (42,37%= 25 casos).

En cuanto a las otras caracteristicas epidemioldgicas, en lo que respecta al estado
civil predomina las Solteras con un 91,53% (54 casos). En lo que corresponde a la
Escolaridad predomina las bachilleres con un 59,32% (35 casos), seguidas de las
universitarias en un 35,59% (21 casos).

Asimismo en lo que respecta al Estrato Socioecondmico se tiene que el estrato Il
fue el mas frecuente en un 49,15% (29 casos) seguido del estrato Ill con un
44,07% = 26 casos. En cuanto a la ocupaciéon predominan las Ama de Casa en un
64,41% (38 casos). Asimismo predominan las pacientes que proceden de
Naguanagua con un 54,24% (32 casos) quedando Valencia con 18,64% (11
casos)



TABLA N° 2
PRESENCIA DE COMORBILIDADES, ANTECEDENTES PERSONALES Y
FAMILIARES DE DIABETES.SERVICIO DE MEDICINA INTERNA MATERNA.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. ESTADO CARABOBO
PERIODO FEBRERO DE 2016 Y FEBRERO DE 2017

Antecedente personal

de diabetes /

Si 3 5,08
No 56 94,42
Antecedente familiar %

de Diabetes

Si 27 45,76
No 32 54,24
Total 59 100
Parentesco (n=27) F %
Madre 10 37,03
Padre 9 33,33
Abuela 8 29,63

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)

Solo el 5,08% de las madres afirmaron poseer antecedente personal de Diabetes
(8 casos); por su parte un 45,76% afirmaron poseer antecedente familiar de
diabetes (27 casos), de los cuales el parentesco mas frecuente fue la madre (10
casos), seguido del padre (9 casos).



TABLA N° 3
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES DIAGNOSTICADAS
CON DIABETES GESTACIONAL. SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
MATERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE. ESTADO
CARABOBO PERIODO FEBRERO DE 2016 Y FEBRERO DE 2017

Gestas F %

I 6 10,17
Il 22 37,29
1] 24 40,68
v 6 10,17
\% 1 1,69
Total 59 100
Paras F %

I 9 17,65
Il 25 49,02
1] 14 27,45
v 3 5,88
Total 51 100
Cesarea F %

I 10 62,50
Il 6 37,50
Total 16 100
Abortos F %

0 19 76

I 6 24
Total 15 100
Paridad F %

I 1 4,35
Il 10 43,48
1] 10 43,48
v 2 8,70
Total 23 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)

En lo que corresponde a los antecedentes obstétricos fueron mas frecuentes
aguellas embarazadas con Ill gestas con un 40,68% (24 casos) seguidas aquellas
con Il gestas (37,29%= 22 casos). Fueron mas frecuentes aquellas con Il partos
vaginales (49,02%= 22 casos); asimismo aquellas tuvieron | cesarea en 10 casos
(62,50%), de igual forma predominaron aquellas que han tenido O abortos en 76%
(19 casos), por su parte las madres con Il y Il paridades se igualan en 43,48% (10
casos).

10



TABLA N° 4
ASPECTOS OBSTETRICOS ACTUALES ENTRE LAS PACIENTES
DIAGNOSTICADAS CON DIABETES GESTACIONAL. SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA MATERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE.
ESTADO CARABOBO PERIODO FEBRERO DE 2016 Y FEBRERO DE 2017

Numero de controles F %
3-4 12 20,34
5-6 36 61,02
>6 11 18,64
Patologia Médica F %

No 48 81,39
Si 11 18,64
Total 59 100
Tipo de Patologia Médica %
(n=11)

HTA 6 54,55
ITU 5 45,45
Edad gestacional (FUR) F %
18-24 6 10,17
25-35 53 89,83
Edad gestacional (Ecografia) F %

18 -24 6 10,17
25-35 53 89,83
Total 59 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)

En cuanto a los aspectos obstétricos actuales, predominaron aquellas
embarazadas con 5 a 6 controles con un 61,02% (36 casos). Solo el 18,64% (11
casos) poseen patologia médica, siendo la Hipertension arterial la méas frecuente
(6 casos) y la infeccidn del tracto urinario (5 casos)

Se registré una edad gestacional promedio por fecha de ultima regla de 28,5 sem
+ 0,48, con una mediana de 28 sem, un registro minimo de 18 sem, un maximo de
35 sem y un coeficiente de variacion de 13% (serie homogénea entre sus datos),
fueron mas frecuentes aquellas pacientes con una edad gestacional (FUR) de 25 a
35 semanas (89,83%=53 casos).

Segun ecografia se registrd una edad gestacional promedio de 29 sem * 0,50, con
una mediana de 29 sem, un registro minimo de 18 sem, un maximo de 36 sem y
un coeficiente de variacion de 13% (serie homogénea entre sus datos); siendo
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mas frecuentes aquellas gestantes con edad gestacional (ecografia) de 25 a 35
semanas (89,83%-= 53 casos).
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TABLA N°5
CUANTIFICACION DEL PERFIL METABOLICO EN LAS GESTANTES CON
DIABETES GESTACIONAL INCLUIDAS EN LA MUESTRA.SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA MATERNA. HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL
LARRALDE. ESTADO CARABOBO PERIODO
FEBRERO DE 2016 Y FEBRERO DE 2017

Perfil
metabdlico

Glicemia —en 10854046 180 * 1570644520 135 0.1809
ayunas 14,25
Glicemia 134,24 + 146,0 +/-

+/-
postpandrial 5,56 13,50 1329 +/-12,3 0.71 0.4816
HB1AC 6,80+0,10 7+/-0 6,79 +/- 011 0 1,0

(n=41)
Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Zamora; 2017)

A nivel muestral se registrd un promedio de glicemia en ayunas de 108,17 + 2,45,
una mediana de 98, con un valor minimo de 66, un maximo de 160 y un
coeficiente de variacion de 17% (serie homogénea entre sus datos). Aunque el
promedio fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por
ecografia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

La glicemia postpandrial registré un promedio de 134,24 + 5,56, una mediana de
125, con un valor minimo de 92, un maximo de 381 y un coeficiente de variacion
de 32% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos). Aunque el promedio
fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por ecografia, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

La hemoglobina glicosilada registré un promedio de 6,80 gr/dl £ 0,10, una mediana
de 7 gr/dl, con un valor minimo de 5,4 gr/dl, un maximo de 8,2 gr/dl y un
coeficiente de variacion de 10% (serie homogénea entre sus datos). Aunque el
promedio fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por
ecografia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

Cuando se correlaciond la edad gestacional por ecografia con los valores de
glicemia en ayunas la correlacion fue imperfecta negativa de grado muy baja (r=-
0,13; P=0,3910), con la glicemia postpandrial la correlacién fue también imperfecta
negativa de grado muy baja (r=-0,05; P=0,7610) y con la hemoglobina glicosilada
la correlacion fue de tipo imperfecta negativa de grado muy baja (r=-0,05;
P=0,7283)
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DISCUSION

De las 59 pacientes con diagnéstico de Diabetes Gestacional que conformaron la
muestra de estudio se registré una edad promedio de 28,27 afios especificamente
relacionado a los grupos de edad fueron mas frecuentes aquellas con 31 a 40
afnos, en lo que respecta al estado civil predomina las solteras con un 91,53% en
lo que corresponde a la escolaridad predomina las bachilleres con un 59,32%,
datos que podemos comparar segun estudios realizados en otros paises la
similitud hallada con otros estudios donde se obtuvieron los mismos resultados.?”
Asimismo en lo que respecta al Estrato Socioecondmico se tiene que el estrato Il
fue el mas frecuente en un 49,15%, seguido del estrato Ill con un 44,07%,
comparado con investigaciones realizadas en otros paises.®® En cuanto a la
ocupacion predominan las ama de casa en un 64,41%, Asimismo predominan las
pacientes que proceden de Naguanagua con un 54,24%, datos que podemos
comparar con estudios realizados en Colombia.®”

Por su parte un 45,76% afirmaron poseer antecedente familiar de diabetes de los
cuales el parentesco mas frecuente fue la madre, coincidiendo esto con estudios
realizados en Pert, Colombia y Venezuela®?®?” En lo que corresponde a los
antecedentes obstétricos fueron mas frecuentes aquellas embarazadas con |l
gestas con un 40,68%.

Fueron mas frecuentes aquellas con Il partos vaginales, comparando con estudios
realizados en Per(, Colombia y Venezuela.®® 2627 En cuanto a los aspectos
obstétricos actuales, predominaron aquellas embarazadas con 5 a 6 controles
Soélo el 18,64% (11 casos) poseen patologia médica, siendo la Hipertension
arterial la mas frecuente (6 casos) y la infeccion del tracto urinario (5 casos), lo
que podemos comparar con otros estudios como Colombia y Barcelona®*2?"

Se registr6 una edad gestacional promedio por fecha de ultima regla de 28,5
semanas. Segun ecografia se registr6 una edad gestacional promedio de 29
semanas. A nivel muestral se registr6 un promedio de glicemia en ayunas de
108,17 + 2,45, una mediana de 98, con un valor minimo de 66, un maximo de 160
y un coeficiente de variacién de 17% (serie homogénea entre sus datos). Aunque
el promedio fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por
ecografia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

La glicemia postpandrial registrd6 un promedio de 134,24 + 5,56, una mediana de
125, con un valor minimo de 92, un maximo de 381 y un coeficiente de variacion
de 32% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos). Aunque el promedio



fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por ecografia, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

La hemoglobina glicosilada registré un promedio de 6,80 gr/dl £ 0,10, una mediana
de 7 gr/dl, con un valor minimo de 5,4 gr/dl, un maximo de 8,2 gr/dl y un
coeficiente de variacion de 10% (serie homogénea entre sus datos). Aunque el
promedio fue mayor entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por
ecografia, tal diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

Cuando se correlaciond la edad gestacional por ecografia con los valores de
glicemia en ayunas la correlacion fue imperfecta negativa de grado muy baja (r=-
0,13; P=0,3910), con la glicemia postprandial la correlacién fue también imperfecta
negativa de grado muy baja (r=-0,05; P=0,7610) y con la hemoglobina glicosilada
la correlacion fue de tipo imperfecta negativa de grado muy baja (r=-0,05;
P=0,7283)

Con respecto a la edad de las pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional
los grupos etarios predominantes se ubican entre 28,27 afios + 0,84, con una
variabilidad promedio de 6,46 afios, coincidiendo estos resultados con las
investigaciones publicadas, las cuales sefialan como grupo etario mujeres mayor a
igual a 30 afios.

En relacion a los antecedentes familiares de Diabetes Gestacional, las
investigaciones concuerdan con el antecedente familiar de diabetes en un 45,76%,
siendo en ese caso el de primera linea el materno.

En cuanto a la paridad de pacientes con diagnostico de Diabetes Gestacional se
relaciona con las investigaciones publicadas con la multiparidad.
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CONCLUSIONES

De las 59 pacientes con diagnéstico de Diabetes Gestacional que conformaron la
muestra de estudio se registré6 una edad promedio de 28,27 afos + 0,84, donde
fueron mas frecuentes aquellas con 31 a 40 afos, seguida por aquellas con 21 y
30 afios. En lo que respecta al estado civil predomina las Solteras. En lo que
corresponde a la escolaridad predominan las bachilleres, seguidas de las
universitarias. El estrato socioecondmico Il fue el méas frecuente en un 49,15% (29
casos) seguido del estrato Ill. En cuanto a la ocupacién predominan las ama de
casa. Asimismo predominan las pacientes que proceden de Naguanagua,
seguidas de las que provenian del municipio Valencia.

Un porcentaje muy bajo de las madres afirmaron poseer antecedente personal de
Diabetes; casi la mitad de las pacientes afirmaron poseer antecedente familiar de
diabetes, de los cuales el parentesco mas frecuente fue la madre.

En lo que corresponde a los antecedentes obstétricos fueron mas frecuentes
aguellas embarazadas con lll gestas, seguidas aquellas con Il gestas. Fueron mas
frecuentes aquellas con Il partos vaginales; asimismo aquellas tuvieron | cesarea,
de igual forma predominan aquellas que han tenido O abortos, por su parte las
madres con Il y Il paridades se igualan.

En cuanto a los aspectos obstétricos actuales, predominaron aquellas
embarazadas con 5 a 6 controles. Un porcentaje muy bajo poseian patologia
médica, siendo la Hipertension arterial la mas frecuente y la infeccion del tracto
urinario.

Se registré una edad gestacional promedio por fecha de ultima regla de 28,5 sem
+ 0,48, fueron mas frecuentes aquellas pacientes con una edad gestacional (FUR)
de 25 a 35 semanas. Segun ecografia se registro una edad gestacional promedio
de 29 sem * 0,50; siendo mas frecuentes aquellas gestantes con edad gestacional
(ecografia) de 25 a 36 semanas.

A nivel muestral se registré un promedio de glicemia en ayunas de 108,17 + 2,45.
La glicemia postpandrial registré un promedio de 134,24 + 5,56 y la hemoglobina
glicosilada registr6 un promedio de 6,80 gr/dl £ 0,10. Aunque los promedios fueron
mayores entre aquellas gestantes con menos edad gestacional por ecografia, tal
diferencia no fue estadisticamente significativa (P > 0,05).

Cuando se correlacion6 la edad gestacional por ecografia con los valores de
glicemia en ayunas, con la glicemia postpandrial y con la hemoglobina glicosilada



las correlaciones fueron de tipo imperfecta negativa de grado muy baja y no
estadisticamente significativas (P > 0,05)
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RECOMENDACIONES

Mantener un estilo de vida adecuado que incluye una alimentacion

balanceada.
Evitar el sedentarismo.

Realizar campafias de promocion y prevencion de Diabetes

Gestacional.
Controlar las patologias que se puedan presentar durante el embarazo.

Realizar un adecuado control prenatal, con glicemias en ayunas y
postprandial, e incluir la realizacién oportuna dela Prueba de tolerancia

Oral a la glucosa.
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FICHA DE REGISTRO

ANEXO 1

HISTORIA

FECHA

Caso

Nuevo

Antiguo

Caracteristicas epidemioldgicas

actuales

1. Edad Soltera
<20 .
Concubina
2. E ivil
21 -30 stado civi Cf';lsad.a
Divorciada
31-40 Viuda
Analfabeta I
Primaria 4 Estrato [l
3. Escolaridad Secundaria T .. 11
- socioeconémico
Bachiller Y
Universitaria V
., 6. Procedencia
5. Ocupacion .
(municipio)
. Presente Tipo
7. Comorbilidades P
Ausente
Presente 9. Antecedente | Presente
8. Antecedente | .. .
ersonal de diabetes Tiempo familiar de | Parentesco
P Ausente diabetes Ausente
Antecedentes obstétricos Aspectos obstétricos actuales
15. Edad | FUR
10. Gestas gestacional .
Ecografia
actual
11. Paras No controlado
12 Cesareas 16. Control del | Mal
embarazo controlado
13. Abortos Controlado
Primigesta 17. Presencia de | Si
14. Paridad Segundagesta pa'to!oglas Tipo
3 médicas
Multipara No




20. Glicemia
postpandrial

Normal . Gli i
18. Estado del perfil orma 19. Glicemia en
Alterado ayunas
21.

Hemoglobina
glicosilada
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadora autora: Dra. Carmen Zamora

Este documento de Consentimiento informado se dirige a las pacientes
embarazadas con Factores de Riesgo epidemioldgicos y Clinicos en pacientes
con Diabetes Gestacional que asistieron a la consulta del Servicio de Medicina
Interna Materna.

Yo, Dra. Carmen Zamora, trabajo para el Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales Hospital Universitario Dr. “Angel Larralde” en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia como Residente de Postgrado para optar al titulo de
Médica Especialista en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Carabobo.
Estoy investigando Factores de Riesgo epidemioldgicos y Clinicos en pacientes
con Diabetes Gestacional que asistieron a la consulta del Servicio de Medicina
Interna Materna por lo cual le daré informacion sobre dicha investigaciéon y a su
vez invitarle a participar en ella. No tiene que decidir hoy si participar o no. Antes
de decidirse, puede conversarlo con alguien con quien usted, se sienta comoda y
confiada. Puede que exista, algunas palabras que al momento de la informacién
no reconozca, pero tiene la alternativa de preguntarme sus dudas referidas a lo
planteado.

El propdsito de esta investigacion es guiar a los especialistas del area, a un
estudio para determinar los factores de riesgo clinicos y epidemiolégicos de
pacientes con Diabetes Gestacional asi mismo, obtener aportes al conocimiento y
de utilidad inmediata para la toma de decisiones en el saber cientifico.

Estamos invitando a todas las pacientes con sintomas de Diabetes Gestacional
qgue acuden al servicio de medicina interna materna para hacer el seguimiento Su
participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y gratuita. Usted puede
elegir participar o no. Si elige no participar, continuard obteniendo todos los
servicios en esta institucion y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas
tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes. Su participacion
constara en aportar informacion de su embarazo a través de un instrumento de
recoleccion de datos que llevara el nombre de ficha de estudio de caso y
posteriormente cumplir con los controles trimestrales para el seguimiento del
embarazo.
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No se compartird la identidad de aquellas pacientes que participen,
manteniéndose la confidencialidad. ElI conocimiento obtenido al realizar esta
investigacion se compartir4 con usted y luego al publico por representar un avance
cientifico. Después de estos encuentros, se publicaran los resultados para que
otras personas interesadas al respecto, puedan promover y fomentar su utilidad y
aplicabilidad tedrico - practico, que implicaria una relevancia social por el aporte
de nuestra investigacion. Si usted no desea formar parte de ésta investigacion, se
le proporcionara el tratamiento estandar en uso, disponible en el hospital. Si tiene
cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactarme a
través de mi nimero 0414. 0357595

PARTE I

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas
gue he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE

FECHA

(ANALFABETAS) He sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

NOMBRE DEL TESTIGO

HUELLA DACTILAR DEL PARTICIPANTE

FIRMA DEL TESTIGO

FECHA

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
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oportunidad de hacer preguntas.

consentimiento libremente.

NOMBRE DEL INVESTIGADOR

Confirmo que el

individuo ha dado

FIRMA DEL INVESTIGADOR

FECHA
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