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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la diabetes gestacional es factor asociado a morbilidad obstétrica en
el Hospital Belén de Trujillo.

Material y Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo,
de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 116 gestantes entre 20 a 35 afos;

los cuales fueron divididas en 2 grupos: con diabetes gestacional o sin diabetes gestacional.

Resultados: La diabetes gestacional es factor asociado a preeclampsia con un riesgo relativo
de 3.3 el cual fue significativo (p<0.05). La diabetes gestacional es factor asociado a gestacion
postérmino con un riesgo relativo de 5 el cual fue significativo (p<0.05). La diabetes gestacional
es factor asociado a gestacion pretérmino con un riesgo relativo de 3 el cual fue significativo
(p<0.05). La diabetes gestacional es factor asociado a Polihidramnios con un riesgo relativo de
6 el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: La diabetes gestacional es factor asociado a morbilidad obstétrica en el Hospital

Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Diabetes gestacional, factor asociado, morbilidad obstétrica.



ABSTRACT

Objective: To demonstrate that gestational diabetes is a factor associated with obstetric

morbidity at Hospital Belén de Trujillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, cohort study was
conducted. The study population consisted of 116 pregnant women between 20 and 35 years of

age; which were divided into 2 groups: with gestational diabetes or without gestational diabetes.

Results: Gestational diabetes is a factor associated with preeclampsia with a relative risk of 3.3
which was significant (p <0.05). Gestational diabetes is a factor associated with late gestation
with a relative risk of 5 which was significant (p <0.05). Gestational diabetes is a factor
associated with preterm gestation with a relative risk of 3 which was significant (p <0.05).
Gestational diabetes is a factor associated with polyhydramnios with a relative risk of 6 which

was significant (p <0.05).

Conclusions: Gestational diabetes is a factor associated with obstetric morbidity at Hospital

Belén de Truijillo.

Key words: Gestational diabetes, associated factor, obstetric morbidity.
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INTRODUCCION

1.1. Marco teérico:

La diabetes es una alteracion del metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y
lipidos resultante del desequilibrio entre la insulina disponible y la insulina
necesaria. La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se diagnostica por
primera vez cuando la mujer esta embarazada. Es una complicacion que afecta del
2 al 14 % de todas las gestaciones, con algunas variaciones segun el tipo de

poblacion y los criterios utilizados para su diagndstico.® >

La diabetes puede ser consecuencia de deficiencia absoluta de insulina, deficiencia
de la liberacién de la insulina por parte de las células beta del pancreas, receptores
de insulina insuficientes o defectuosos o produccion de insulina inactiva o insulina

que es degradada antes de que pueda ejercer sus efectos® 4.

Para vencer la Resistencia a la Insulina, la célula beta inicia un proceso que termina
en el aumento de la masa celular, produciendo mayor cantidad de insulina
(hiperinsulinismo), que inicialmente logra compensar la resistencia insulinica, y
mantener los niveles de glucemia normales; sin embargo, con el tiempo, la célula
beta pierde su capacidad para mantener la hiperinsulinemia compensatoria,

produciéndose un déficit relativo con respecto a la insulinoresistencia® ’.

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. Se
describe ademas el incremento de hormonas que producen efectos bloqueadores
sobre la produccion de insulina durante el embarazo, condicién que es denominada

resistencia a la insulina y que se presenta generalmente a partir de la vigésima



semana de gestacion. Por lo general, desaparece después del embarazo y en el caso
contrario evoluciona a diabetes tipo 2 819,

La incidencia de la diabetes gestacional ha impulsado a que lo investigadores
planteen una serie de medidas de prevencion primaria, incentivando el debate entre
aquellos que propugnan el fortalecimiento del despistaje universal versus aquellos

que recomiendan por sobre el tamizaje la identificacion de los factores de riesgo.
12,13

Los factores de riesgo clésicos para identificar los grupos de riesgo han sido, por
afos, la edad de la madre (edad materna mayor a 35 afios), obesidad y sobrepeso,
antecedentes familiares de diabetes y los antecedentes personales de alguna prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) anormal, diabetes gestacional en embarazos

previos41>:16,

Dentro de los factores de riesgo observados con menor frecuencia se reporta a la
raza no caucasica, macrosomia en embarazos previos o sindrome de ovario
poliquistico. Algunos estudios han encontrado que solo 50% de los casos se
producen en personas con factores de riesgo alguno, hallazgos que impulsan a que
muchos mas investigadores estén a favor de que se implemente el tamizaje

universalt’- 1819

Para su diagnostico se ha recomendado la Prueba de tolerancia a la glucosa por via
oral, con 75 gr. de 2 horas; esta prueba se realiza después de ayuno durante toda la
noche (8 a 14 horas), después de 3 dias de una dieta (mayor o igual a 150gr de
carbohidratos por dia) y actividad fisica sin restricciones. Dos 0 mas de las
concentraciones de glucosa en plasma venoso superiores a los limites de referencia

deben cumplirse o rebasarse para hacer un diagndstico positivo?® 2122,



1.2.

El impacto del diagndstico de diabetes gestacional se fundamenta en que este
trastorno tiene inmediatas consecuencias para el desarrollo del embarazo e
implicaciones a largo plazo, tanto para el recién nacido como para la madre. Algunas
gestantes presentan una hiperglucemia importante y requieren tratamiento insulinico

de inmediato®® %4,

Los fetos de gestantes con diabetes tienen mayor riesgo de presentar macrosomia,
ademas de alteraciones tales como: hipoglucemia neonatal, hipocalcemia,
policitemia e hiperbilirrubinemia, lo que se traduce en una mayor

morbimortalidad?® 2627,

A largo plazo; los recién nacidos tienen tendencia a la obesidad, dislipemia y
diabetes en la edad adulta y las madres con diabetes gestacional presentan una mayor
incidencia de diabetes en afios posteriores; se ha descrito que hasta el 60% de
gestantes con diabetes de nuevamente tendran diabetes mellitus de tipo 2 tras afios

de seguimiento?® 2°,

Se afirma que la tasa de morbimortalidad perinatal en la diabetes gestacional es
superior a la de mujeres no diabéticas, independientemente del control metabdlico.
Por otra parte un control estricto de la DM dos o tres meses previos a la concepcién
y hasta terminar la organogénesis (siete semanas de gestacion) puede disminuir la

frecuencia de malformaciones congénitas y complicaciones al feto3® 3L,

Antecedentes :

Qadir Y, et al (Arabia, 2012); desarrollaron una investigacion con la finalidad de
identificar la influencia de la diabetes gestacional en la aparicién de resultados
obstétricos adversos, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se
incluyeron a 2858 pacientes de las cuales 100 presentaron diabetes gestacional;
dentro de los desenlaces observados se registro que el Polihidramnios fue la



complicacion observada con mayor frecuencia, registrandose en el 18% de los casos
con diabetes gestacional; ademas se encontro que el parto pretermino se observé en
el 14% de los pacientes y la necesidad de cesarea se registro en el 58% de las

gestantes.®?.

Morales G, et al (Pert, 2010); desarrollaron un estudio con la finalidad de
determinar la incidencia, factores de riesgo y complicaciones de la diabetes mellitus
gestacional; por medio de un estudio observacional, analitico, trasversal,
retrospectivo; de las 602 gestantes con sospecha de diabetes gestacional que
tuvieron parto en el periodo estudiado, 4,75% (86 casos) resultaron positivas, con
incremento de clara tendencia lineal positiva (p <0,05); la presencia de diabetes
significd un aumento del riesgo de partos distocicos (ORa =3,41, 1C95%: 1,41-8,24;
p =0,0116), macrosomia fetal (ORa =2,78, 1C95: 1,56-4,96; p =0,0010),
preeclampsia (ORa =2,77, 1C95: 1,42-5,40; p =0,0050)%3,

Sweeting A, et al (Norteamérica, 2015); llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de reconocer la influencia del momento del diagndstico de la diabetes
gestacional respecto a la aparicion de desenlaces obstétricos adversos, por medio de
un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron a 4873 gestantes en
quienes la frecuencia de diabetes gestacional antes de las 12 semanas fue de 133
casos; encontrando que los desenlaces observados respecto al grupo de las gestantes
diagnosticadas después de las 24 semanas fueron: preeclampsia (p<0.059; parto
pretérmino (p<0.05); parto postérmino (p<0.05) y necesidad de cesarea (p<0.05);

ademas de ictericia neonatal (p<0.05)*.

Kim S, et al (Norteamérica, 2015); desarrollaron un estudio con el objetivo de
reconocer la influencia de la diabetes gestacional en la aparicion de desenlaces
adversos obstétricos por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se
incluyeron a 133 633 mujeres en quienes la frecuencia observada de diabetes
gestacional fue de 6%; encontrando que dentro de los desenlaces asociados de

4
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652218

1.3.

1.4.

manera significativa, estos fueron: macrosomia fetal [9.7% vs. 14.9%], necesidad

de via de parto por cesérea [24.7% vs 31.3%], parto pretérmino [7.7% vs 12.9%])%.

Dahiya K, etal (India, 2015); llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
caracterizar el efecto de la diabetes gestacional respecto a la aparicion de morbilidad
obstétrica, por medio de un estudio retrospectivo de cohortes en el que se incluyeron
a 534 gestantes; observando que la frecuencia de diabetes gestacional fue de 7%,
observando que dentro de las complicaciones registradas con mayor frecuencia y
asociadas significativamente a este desorden metabolico se registraron al
Polihidramnios (p<0.05); infeccidn vulvo vaginales (p<0.05); necesidad de cesarea
(p<0.05) y macrosomia fetal (p<0.05)%°.

Justificacion:

La diabetes gestacional se asocia a la aparicion de un importante componente tanto
de morbilidad obstétrica como fetal; en tal sentido resulta imprescindible
caracterizar de manera especifica su influencia respecto a la aparicion de este tipo
de complicaciones con el objetivo de sumar evidencia que justifique la necesidad
de reforzar la estrategia de prevencion y despistaje de diabetes gestacional en las
gestantes de nuestra poblacion y asi contribuir a la reduccion de la morbimortalidad
materna; tomando en cuenta por otro lado el escaso numero de publicaciones en
nuestro medio sobre un aspecto relevante en una patologia de actualidad creciente

es que nos planteamos la siguiente interrogante.

Problema
¢Es la diabetes gestacional factor asociado a morbilidad obstétrica en pacientes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo?



1.5 Hipotesis Nulay Alterna
Hipotesis nula (Ho):
La diabetes gestacional no es factor asociado a morbilidad obstétrica en el Hospital
Belén de Trujillo
Hipdtesis alterna (Ha):
La diabetes gestacional es factor asociado a morbilidad obstétrica en el Hospital

Belén de Trujillo

1.6 Obijetivo general y especifico:
Objetivo general:
Demostrar que la diabetes gestacional es factor asociado a morbilidad obstétrica en

el Hospital Belén de Trujillo

Objetivos especificos:

Determinar y comparar la frecuencia de preeclampsia entre gestantes con diabetes
gestacional o sin ella

Determinar y comparar la frecuencia de gestacién postérmino entre gestantes con
diabetes gestacional o sin ella

Determinar y comparar la frecuencia de parto pretérmino entre gestantes con
diabetes gestacional o sin ella

Determinar y comparar la frecuencia de Polihidramnios entre gestantes con

diabetes gestacional o sin ella

1. MATERIAL Y METODOS:

2.1. Poblacién de estudio:
Poblacion Universo:
Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.



Poblaciones de Estudio:
Gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y que cumplieron con los siguientes criterios

de seleccion:

2.2. Criterios de seleccion: Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusion
Cohorte expuesta:
- Gestantes con diabetes gestacional
- Gestantes con control prenatal adecuado.
- Gestantes con edades entre 20 a 35 afios.
- Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar los variables de
interés.
Cohorte no expuesta:
- Gestantes sin diabetes gestacional
- Gestantes con control prenatal adecuado.
- Gestantes con edades entre 20 a 35 afios.
- Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar los variables de
interés.
Criterios de Exclusion
- Gestantes con obesidad.
- Gestantes nuliparas.
- Gestantes con sobrepeso.
- Gestantes multiparas.
- Gestantes con embarazo multiple.
- Gestantes con diabetes mellitus previa a la gestacion.

- Gestantes con sindrome de ovario poliquistico.



2.3. Muestra:
Unidad de Analisis
Estuvo constituido por cada gestante atendida en el Servicio de Gineco Obstetricia
del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.
Unidad de Muestreo
Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Tamano muestral:
Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizo la formula estadistica para 2

grupos de estudio®’.

(Zw2+Zp)2P(1-P)(r+1)
d?r

Donde:

P2+ 1 p1
P= Tt = promedio ponderado de p1 Y p2

p1 = Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.
r =Razon de nimero de controles por caso

n = NUmero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2
Z 42=1,96 para o = 0.05

Zg =0,84 parap =0.20

P1 =0.18 (Ref. 36).

P2 = 0.01 (Ref. 36).

R:1



Dahiya K, et al en la India en el 2015 observaron que la frecuencia de
Polihidramnios fue de 18% en el grupo con diabetes gestacional y fue de
solo 1% en el grupo sin diabetes gestacional.
Reemplazando los valores, se tiene:

n=>58
COHORTE EXPUESTA: (Gestantes con diabetes) = 58 pacientes
COHORTE NO EXPUESTA: (Gestantes sin diabetes) = 58 pacientes.

2.4. Disefo de estudio

Tipo de estudio:

El estudio fue analitico, observacional, retrospectivo de cohortes

Disefio Especifico:

FACTOR DE RIESGO

Gl X1

G2 X1
G1: Gestantes con diabetes
G2: Gestantes sin diabetes
X1: Preeclampsia
X2: Gestacion postérmino
Xa3: Parto pretérmino
X4: Polihidramnios



Tiempo

e]=1W:Yei[o]\

Cohorte
expuesta:
Diabetes

Cohorte no
expuesta:
No diabetes

Direccion
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2.5. Variables y operacionalizacion de variables:

VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
Diabetes gestacional | Cualitativa | Nominal | Glucemia ayunas > 100 Si-No
mg/dI
Glucemia alas 2 horas
de TOG > 140 mg/dl
DEPENDIENTE:
PAS> 0 = a 140/90
Preeclampsia Cualitativa | Nominal mmHg proteinuria en Si—No
orinade 24 horas>0=a
300 mg
Gestacion postérmino | Cualitativa | Nominal | Edad gestacional > 42 Si—No
semanas
Parto pretérmino Cualitativa | Nominal | Edad gestacional < 37 Si—No
semanas
Polihidramnios Cualitativa | Nominal | ILA > 25cc Si- No
INTERVINIENTES
Edad materna Cuantitativa | Discreta Carnet de control Afios
prenatal
Procedencia Cualitativa | Nominal Urbano -
Ambito geografico rural
Paridad Cuantitativa | Discreta Numero
Carne de control de partos

prenatal

11




Definiciones Operacionales:

Diabetes gestacional: Se diagnostica cuando la embarazada presenta dos 0 mas

glucemias en ayunas iguales a o superiores a 100mg/dl (5.5 mmol/L), asegurando
un ayuno de 8 horas.
A todas las embarazadas se le solicita:

- Si el resultado de la glucosa plasmatica de ayunas en la primera consulta es de
100 mg/dl o mas se realiza una nueva determinacion dentro de los 7 dias con 3
dias de dieta libre previa y si se reitera un valor mayor o igual a 100 mg/dl se
diagnostica Diabetes Gestacional.

- Si el resultado de la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 g glucosa
(p75) entre la 24 y 28 semanas; es mayor de 140 mg/dl a los 120 minutos
entonces se diagnostica diabetes gestacional.

- Si el resultado de la Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa con 75 g glucosa
(p75) aplicado a la gestante con factores de riesgo en la semana 33; es mayor
de 140 mg/dl a los 120 minutos entonces se diagnostica diabetes gestacional 2>

38

Preeclampsia leve: Trastorno hipertensivo inducido por la gestacion que aparece

después de la semana 20 de gestacion y que se caracteriza por una presion arterial >
0 =a 140/90 mmHg en dos ocasiones, mas proteinuria en orina de 24 horas >0 =a
300 mg; o en ausencia de proteinuria la presencia de alguno de los siguientes
criterios: 3940

Preeclampsia severa: Trastorno hipertensivo inducido por la gestacion que aparece

después de la semana 20 de gestacion y que se caracteriza por una presion arterial >
0 =a 160/110 mmHg y proteinuria en orina de 24 horas > 0 = a 2000 mg, junto con
otros signos de alarma®® 40

* Alteraciones hepaticas (aumento de transaminasas, epigastralgia persistente,
nauseas/vomitos, dolor en cuadrante superior en el abdomen.

* Alteraciones hematologicas (Trombocitopenia <100.000/mm3), Hemolisis,
Coagulopatia Intravascular Diseminada).

* Alteraciones de funcién renal (Creatinina sérica >0,9 mg /dL, Oliguria de <50
mL/hora).

12



* Alteraciones neuroldgicas (hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente,
hiperexcitabilidad psicomotriz, alteracion del sensorio - confusion).

* Alteraciones visuales (vision borrosa, escotomas centellantes, diplopia,
fotofobia).

* Restriccidn del crecimiento intrauterino.
* Oligoamnios.

* Desprendimiento de placenta.
* Cianosis - Edema Agudo de Pulmén (no atribuible a otras causas).

Gestacidn postérmino: Se definird como gestacion mayor o igual a 42 semanas de

duracién, basandose en la ultrasonografia transvaginal del primer trimestre*!,

Parto pretérmino espontaneo: Condicion por la cual el parto se produce antes de

completar una edad gestacional menor de 37 semanas (menos de 259 dias); para
nuestra investigacion se tomara en cuenta la valoracion de la edad gestacional

durante el primer trimestre por medio de la ecografia durante este trimestre*?,

Polihidramnios: Incremento del liquido amni6tico a cifras patoldgicas, medido por

ecografia, correspondiente a un indice de liquido amnidtico (ILA) > 25

centimetros®3.

Asociacion: Existencia de un vinculo de dependencia entre una variable y otra; para
el presente estudio por las caracteristicas del disefio empleado se considerard como
medida de asociacion al riesgo relativo para desarrollar diabetes gestacional en

cuanto a su asociacion con la presencia de morbilidad obstétrica**

13



2.6

2.7

Procedimientos:

Ingresaron al estudio las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia

del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016 y que cumplieron con

los criterios de seleccion; se solicitd la autorizacion en el departamento académico
que correspondiente desde donde se obtuvieron los nimeros de historias clinicas

para luego proceder a:

1. Realizar la captacion de las historias clinicas de los pacientes segin su
pertenencia a uno u otro grupo de estudio; segun los valores de glucemia; por
muestreo aleatorio simple.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en estudio las
cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos (Anexo 1).

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccion de datos hasta completar los
tamafios muéstrales en ambos grupos de estudio.

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.

Procesamiento y analisis estadistico

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS V 23.0, los
que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como

graficos de relevancia.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.

Estadistica Analitica:
Se hizo uso de la prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas y la
prueba t de student en el analisis cuantitativo; para verificar la significancia

estadistica de las asociaciones encontradas entre las variables en estudio; las

14



asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue
menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el riesgo relativo para diabetes gestacional en cuanto a su asociacion con
la presencia de morbilidad obstétrica; si este fue mayor de 1 se realizé el calculo

del intervalo de confianza al 95%.

Morbilidad
obstétrica
Sl NO
Diabetes Si a b
gestacional NoO c d

RIESGO RELATIVO: a(c+d)/c (ath)

2.8 Consideraciones éticas
La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de cohorte retrospectivo en donde solo se recogieron
datos clinicos de las historias de los pacientes; se tomé en cuenta la declaracion de
Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)* y la ley general de salud (D.S. 017-
2006-SA y D.S. 006-2007-SA) 4
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I11.  RESULTADOS

Tabla N 1. Caracteristicas de las pacientes incluidos en el estudio Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2012 — 2016.

Caracteristicas Diabetes No diabetes Significancia
(n=58) (n=58)
Sociodemograficas
Edad materna:
- Promedio 25.3 26.7 T student: 1.2
- D. estandar 4.6 5.3 p>0.05

FUENTE: HOSPITAL BELEN TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2012 - 2016.
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Tabla N° 2: Diabetes gestacional como factor asociado a preeclampsia en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:

Diabetes Preeclampsia
gestacional Si No Total
Si 10 (17%) 48 (83%) 58 (100%)
No 3 (5%) 55 (95%) 58 (100%)
Total 13 103 116

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2012-
2016.

= Chi Cuadrado: 5.3

= p<0.05

= Riesgo relativo: 3.3

= Intervalo de confianza al 95%: (1.38; 6.54)

En el analisis se observa que la diabetes gestacional se asocia a preeclampsia a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que existe asociacion

entre las variables en estudio.
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Grafico N° 2: Diabetes gestacional como factor asociado a preeclampsia en
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:
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La frecuencia de preeclampsia en el grupo con diabetes gestacional fue de 17%

mientras que en el grupo sin diabetes gestacional fue de 5%.
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Tabla N° 3: Diabetes gestacional como factor asociado a Gestacion postérmino en

el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:

Diabetes Gestacién postérmino
gestacional Si No Total
Si 5 (9%) 53 (91%) 58 (100%)
No 1 (2%) 57 (98%) 58 (100%)
Total 6 110 116

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2012-2016.

= Chi Cuadrado: 4.9

= p<0.05

» Riesgo relativo: 5

= Intervalo de confianza al 95%: (1.32; 8.72)

En el analisis se observa que la diabetes gestacional se asocia a gestacion postermino
a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a
nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1y
finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar
es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que

permiten afirmar que existe asociacion entre las variables en estudio.
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Grafico N° 3: Diabetes gestacional como factor asociado a Gestacion postérmino

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:
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La frecuencia de gestacion postermino en el grupo con diabetes gestacional fue de

9% mientras que en el grupo sin diabetes gestacional fue de 2%.
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Tabla N° 4: Diabetes gestacional como factor asociado a Parto pretérmino en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:

Diabetes Parto pretérmino
gestacional Si No Total
Si 12 (20%) 46 (80%) 58 (100%)
No 4 (7%) 54 (93%) 58 (100%)
Total 16 100 116

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2012-2016.

= Chi Cuadrado: 4.6

= p<0.05

» Riesgo relativo: 3

= Intervalo de confianza al 95%: (1.24; 5.74)

En el andlisis se observa que la diabetes gestacional se asocia a Parto pretermino a
nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que permiten afirmar

que existe asociacion entre las variables en estudio.
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Gréfico N° 4: Diabetes gestacional como factor asociado a Parto pretérmino en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:
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La frecuencia de gestacion pretermino en el grupo con diabetes gestacional fue de

20% mientras que en el grupo sin diabetes gestacional fue de 7%.
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Tabla N° 5: Diabetes gestacional como factor asociado a gestacion polihidramnios

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:

Diabetes Polihidramnios
gestacional Si No Total
Si 6 (10%) 52 (90%) 58 (100%)
No 1 (2%) 57 (98%) 58 (100%)
Total 7 109 116

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2012-2016.

» Chi Cuadrado: 7.4

= p<0.05

» Riesgo relativo: 6

» Intervalo de confianza al 95%: (1.52; 11.24)

En el analisis se observa que la diabetes gestacional se asocia a polihidramnios a nivel
muestral lo que se traduce en un odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo a nivel
poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y finalmente
expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es decir el
valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que permiten afirmar

que existe asociacion entre las variables en estudio.
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Gréfico N° 5: Diabetes gestacional como factor asociado a gestacion polihidramnios

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2012 — 2016:
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La frecuencia de polihidramnios en el grupo con diabetes gestacional fue de 10%

mientras que en el grupo sin diabetes gestacional fue de 2%.
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IV.DISCUSION
La diabetes gestacional es un tipo de diabetes que se diagnostica por primera vez cuando
la mujer estd embarazada. De cada 100 mujeres embarazadas en Norteamérica; de dos a
diez de ellas tienen diabetes gestacional® 2. El impacto del diagndstico de diabetes
gestacional se fundamenta en que este trastorno tiene inmediatas consecuencias para el
desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo, tanto para el recién nacido como
para la madre?® 2’ Se afirma que la tasa de morbimortalidad perinatal en la diabetes
gestacional es similar a la de mujeres no diabéticas, pero siempre que se establezca el

diagndstico en el momento oportuno y se controle adecuadamente a la paciente? 24,

En la tabla N° 1 se aprecia que la distribucion entre los grupos de estudio de gestantes
con o sin diabetes gestacional; respecto a la variable interviniente: edad materna; hay
diferencias significativas estadistica al realizar la comparacion respectiva T Student (1.2)
(p>0.05). Demostrando que la muestra estudiada es homogénea.

En la tabla N° 2 se registra la influencia de la diabetes gestacional en relacion con la
aparicion de preeclampsia , un riesgo relativo de 3.3; el cual se traduce en riesgo
muestral . siendo posible reconocer la significancia estadistica al aplicar la prueba chi
cuadrado (p<0.05) por lo que se concluye que la preeclampsia es factor asociado a la
condicion de diabetes gestacional.

En relacion a los estudios previos resulta de utilidad mencionar los hallazgos de Morales
G, etal enPertenel 2010 quienes complicaciones de la diabetes mellitus gestacional;
en un estudio observacional, analitico, trasversal, retrospectivo; en 602 gestantes con
diabetes gestacional; la presencia de esta alteracién significo un aumento del riesgo de
preeclampsia (ORa =2,77, IC95: 1,42-5,40; p =0,0050)*. En este caso el estudio en
mencion aplica un disefio distinto al empleado en nuestro analisis, siendo un estudio
transversal mientras que el nuestro fue longitudinal, por otro lado el tamafio muestral
empleado en esta serie es mas numeroso que el utilizado por nosotros, sin embargo es
posible reconocer una semejanza respecto a las asociaciones respecto a las variables

diabetes gestacional y preeclampsia.
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En la tabla N° 3 se valora el efecto de la diabetes gestacional respecto al riesgo de
gestacion postermino; observando que la intensidad del riesgo relativo para esta fue de
5; suficiente como para extrapolar esta tendencia muestral a toda la poblacion y por ende
reconocer significancia estadistica (p<0.05) asi concluir que la diabetes gestacional tiene
un efecto contundente respecto al riesgo de gestacion postermino.

En este sentido hacemos referencia a lo descrito por Sweeting A, et al en Norteamérica
en el 2015 quienes reconocen la influencia de la diabetes gestacional respecto a la
aparicion de desenlaces obstétricos adversos, por medio de un estudio retrospectivo de
cohortes en el que se incluyeron a 4873 gestantes en quienes la frecuencia de diabetes
gestacional antes de las 12 semanas fue de 133 casos; encontrando que los desenlaces
observados respecto al grupo de las gestantes diagnosticadas después de las 24 semanas
fueron: preeclampsia (p<0.059; parto pretérmino (p<0.05); parto postérmino (p<0.05)**
En este caso el estudio de la referencia se desenvuelve en un contexto poblacional muy
diferente al nuestro por tratarse de una realidad sociodemogréafica diferente, si bien el
disefio aplicado es similar pero toma en cuenta un tamafio muestral significativamente
mayor que el nuestro, a pesar de ello es posible identificar la significancia de la
asociacion para las variables preeclampsia, parto pretérmino y parto postérmino.

EnlatablaN° 4 se verifica laasociacion de la diabetes gestacional respecto al desenlace
parto pretermino; con el riesgo relativo de 3; el cual traduce riesgo muestral para esta
patologia; que al ser verificado a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta
conclusion a la poblacion; alcanza el valor suficiente para afirmar que tiene
significancia estadistica (p<0.05) lo que permite concluir que la diabetess gestacional
se asocia con la presencia de parto pretermino.

Cabe precisar las tendencias observadas por Kim S, et al en Norteamérica en el 2015
quienes reconocen la influencia de la diabetes gestacional en la aparicion de desenlaces
adversos obstétricos en un estudio retrospectivo de cohortes en 133 633 mujeres
encontrando que dentro de los desenlaces asociados de manera significativa, estos

fueron: parto pretérmino [7.7% vs 12.9%]) de manera significativa (p<0.05)*. En este
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caso el estudio de la referencia se desarrolla en un pais desarrollado en un contexto
poblacional distinto, en el que ademas el tamafio muestral considerado es mucho mas
numeroso que el de nuestra investigacion, a pesar de ello es posible reconocer la

coincidencia para la asociacion diabetes gestacional y parto pretérmino.

EnlaTablaN°5 precisamos el grado de asociacion que implica la aparicion de diabetes
gestacional y su coexistencia con Polihidramnios; el cual se expresa como un riesgo
relativo de 3; que al ser expuesto al analisis estadistico con la prueba chi cuadrado
verifica su presencia en toda la poblacién al tener gran significancia estadistica (p<0.01)
: lo cual nos permite concluir que la asociacion de riesgo entre las variables estudiadas,
se manifiesta en la muestra y en toda la poblacion.

Al respecto resulta pertinente tomar en consideracion lo evaluado por Qadir Y, et al en
Arabia en el 2012 quienes identificaron la influencia de la diabetes gestacional en
resultados obstétricos adversos, en un estudio retrospectivo de cohortes en 2858
pacientes dentro de los desenlaces observados se registrd con mayor frecuencia el grupo
de pacientes con diabetes gestacional al polihidramnios y al parto pretermino los cuales
se registraron con frecuencias de 18% y 24% respectivamente®2.En este caso el estudio
de la referencia se desenvuelve en un dmbito geogréfico y demogréfico diferente al
nuestro, por tratarse de un pais oriental en el que se toma en cuenta un nimero de
individuos mayor que el considerado en nuestro analisis, a pesar de ello es posible
reconocer la relacion entre diabetes gestacional con parto pretérmino y Polihidramnios.
Finalmente observamos lo descrito por Dahiya K, et al en India en el 2015 quienes
caracterizaron el efecto de la diabetes gestacional en la aparicion de morbilidad
obstétrica, en un estudio retrospectivo de cohortes en 534 gestantes; observando que la
dentro de las complicaciones registradas con mayor frecuencia y asociadas
significativamente se registraron al Polihidramnios (p<0.05); y necesidad de cesarea
(p<0.05)* En este caso el estudio se corresponde con un contexto poblacional también
distinto al de nuestra investigacién, con un tamafio muestral un poco mayor que el
utilizado en nuestro analisis, reconoce finalmente la influencia de la diabetes gestacional

en la aparicion de parto pretérmino y Polihidramnios.
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V.

VI.

CONCLUSIONES

1.

La diabetes gestacional es factor asociado a preeclampsia con un riesgo relativo de
3.3 el cual fue significativo (p<0.05).

La diabetes gestacional es factor asociado a gestacién postérmino con un riesgo
relativo de 5 el cual fue significativo (p<0.05).

La diabetes gestacional es factor asociado a gestacion pretérmino con un riesgo
relativo de 3 el cual fue significativo (p<0.05).

La diabetes gestacional es factor asociado a Polihidramnios con un riesgo relativo
de 6 el cual fue significativo (p<0.05).

RECOMENDACIONES

1.

Es recomendable implementar y potenciar la estrategia de despistaje de diabetes
gestacional en las mujeres en edad fertil de nuestra poblacion, por medio de
campanas educativas en el nivel de atencion primaria a fin de concientizar a este
grupo sobre los beneficios de un diagnostico oportuno de esta complicacion respecto
a la salud materno fetal.

Es necesario promover los cambios de estilo de vida en las mujeres en edad fértil en

habitos nutricionales y reduccion del sedentarismo.

28



VII.

10.

11.

12.

13.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Becerra D. Niveles de glucemia y hemoglobina en pacientes diabéticos que reciben
educacién y los que no reciben, en la ciudad de Loja (Bachelor's thesis). 2014. Tesis.

Burbano R. Frequency of gestational diabetes mellitus and risk factors in pregnant
women treated at ASSBASALUD ESE clinics in Manizales (Colombia), in 2011-2012:
cross-sectional study. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia 2014; 65(4):
338-348.

Rhodes Type 2 diabetes-a matter of B-cell life and death?. Science 2007; 307(5708):
380-384.

Mane K. Review of insulin and its analogues in diabetes mellitus. Journal of basic and
clinical pharmacy 2012; 3(2): 283.

Karalliedde J. Diabetes mellitus, a complex and heterogeneous disease, and the role of
insulin resistance as a determinant of diabetic kidney disease. Nephrology Dialysis
Transplantation, gf 2014; 405.

Pollak F. Il Consenso de la Sociedad Chilena de Endocrinologia y Diabetes sobre
resistencia a la insulina. Revista médica de Chile 2015; 143(5): 627-636.

Cerf M. Beta cell dysfunction and insulin resistance. Frontiers in endocrinology 2013;
4: 37.

Pérez O. Diabetes mellitus gestacional. Rev Venez Endocrinol Metab 2012; 10( 1): 22-
33.

Rios W. Complicaciones obstétricas de la diabetes gestacional: criterios de la IADPSG
y HAPO. Perinatologia y reproduccion humana 2014; 28(1): 27-32.

Bhavadharini B. Use of capillary blood glucose for screening for gestational diabetes
mellitus in resource-constrained settings. Acta diabetologica 2016; 53(1): 91-97.

Gunderson E. Lactation and Progression to Type 2 Diabetes Mellitus after Gestational
Diabetes Mellitus A Prospective Cohort Study Lactation and Incidence of Diabetes After
GDM. Annals of internal medicine 2015; 163(12): 889-898.

Ali F. The impact of new national guidelines on screening for gestational diabetes
mellitus. Irish medical journal. 2013.

Trujillo j. Diagnostic criteria and effectiveness of interventions for the management of
gestational diabetes. revista cuidarte 2016; 7(2), 1141-1143.

29



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Sivakumar V. Assesment of Risk Factors for the Early Detection of Gestational
Diabetes Mellitus. Int. J. of Pharma Sciences and Research 2014; 5(3): 114-118.

Baz B. ENDOCRINOLOGY OF PREGNANCY: Gestational diabetes mellitus:
definition, aetiological and clinical aspects. European journal of endocrinology 2016;
174(2): R43-R51.

Campo M. Risk factors for gestational diabetes in an obstetric population in three
institutions in Medellin, Colombia: a case-control study. Revista Colombiana de
Obstetricia y Ginecologia 2012; 63(2): 114-118.

Palomba S. Pregnancy complications in women with polycystic ovary syndrome.
Human reproduction update, dmv 2015; 29.

Ural S. Gestational diabetes mellitus. Reviews in Obstetrics and Gynecology 2012; 1(3):
129.

Pintaudi B. Improvement of selective screening strategy for gestational diabetes through
amore accurate definition of high-risk groups. European journal of endocrinology 2014;
170(1): 87-93.

Agarwal M. Gestational diabetes mellitus: An update on the current international
diagnostic criteria. World journal of diabetes 2015; 6(6): 782.

Bortolon L. Gestational diabetes mellitus: new diagnostic criteria. Open Journal of
Endocrine and Metabolic Diseases 2016; 6(01): 13.

ALAD. Guia de Diagnéstico, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2016;
2: 39-42.

Sreelakshmi P. Maternal and neonatal outcomes of gestational diabetes: A retrospective
cohort study from Southern India. Journal of family medicine and primary Care 2015;
4(3): 395.

John C. Foeto-maternal outcome of diabetes in a tertiary health facility in Nigeria.
African Journal of Diabetes Medicine Vol. 2015; 23(2).

Naha K. A simple score to predict fetal outcomes in gestational diabetes mellitus.
Biomed J 2015; 38(2): 131-5.

Arizmendi J. Gestational diabetes and neonatal complications. Revista Med 2012;
20(2): 50-60.

30



217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Do Amaral. A Impacto do diabetes gestacional nos desfechos neonatais: uma cohorte
retrospectiva. Scientia Medica 2015; 25(1).

Voto L, Nicolotti A, Salcedo L, Gonzélez M, Nasiff J, Cremonte A. et al. Consenso de
Diabetes. Conclusiones del consenso, Recopilacion, actualizacion y recomendaciones
para el diagndstico y tratamiento de la diabetes gestacional Setiembre 2012. Rev Soc
Arg Diab. 2012; 11: 37-48.

Ascue M. Diabetes gestacional y su relacion con obesidad en gestantes que acuden al
Hospital Nacional Dos de Mayo, entre junio 2011 y mayo de 2012. (LIMA). 2014. Tesis.

Amarzouki A. Maternal and neonatal outcome of controlled gestational diabetes mellitus
versus high risk group without gestational diabetes mellitus: a comparative study. Med
Glas 2013; 10(1): 70-74.

Negrato C. Adverse pregnancy outcomes in women with diabetes. Diabetology &
metabolic sindrome 2013; 4(1): 41.

Qadir Y. Maternal and fetal outcome in gestational diabetes. J Ayub Med Coll
Abbottabad 2012; 24: 3-4.

Morales G. Diabetes mellitus gestacional. Experiencia en el Hospital militar central.
Revista peruana de Ginecologia y Obstetricia 2010; 55(2): 135-142.

Sweeting A, Ross G, Hyett J. Gestational Diabetes Mellitus in Early Pregnancy:
Evidence for Poor Pregnancy Outcomes Despite Treatment. Diabetes Care. 2015;
39(1):75-81.

Kim S, Kotelchuck M, Wilson H. Prevalence of Adverse Pregnancy Outcomes, by
Maternal Diabetes Status at First and Second Deliveries, Massachusetts, 1998-2007.
Prev Chronic Dis. 2015; 12:218.

Dahiya K. Maternal and Fetal Outcome in Gestational Diabetes Mellitus—A Study at
Tertiary Health Centre in Northern India. Open Access Library Journal 2015; 1(03): 1.

Kleinbaum D. Statistics in the health sciences: Survival analysis. New York:
Springer-Verlag publishers; 2011.p78.

Guias técnicas para la atencion, diagndstico y tratamiento que se origina en el embarazo
en 10 condiciones obstétricas clinica diagnostica. Diabetes gestacional. Minsa Junio
2011.p11-16

Guevara E. simposio de manejo de preeclampsia- eclampsia en el Peru. 2013. revista
peruana de ginecologia y obstetricia p385-393.

31


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sweeting%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26645084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ross%20GP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26645084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hyett%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26645084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=estational+diabetes+mellitus+in+early+pregnancy%3A+evidence+for+poor+pregnancy+outcomes+despite+treatme
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotelchuck%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20HG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26652218
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26652218

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Trastornos hipertensivos del embarazo. guia de practica clinica. Minsa Quito-Ecuador
2013

Guzman J, Carrasco S, Gomez E, Herrainz C, Valera I. Embarazo prolongado . Recién
Nacido postmaduro2008. protocolo diagnostico terapéutico de la AEP. Neonatologia p
91-100.

Guias técnicas para la atencion, diagndstico y tratamiento que se origina en el embarazo
en 10 condiciones obstétricas clinica diagnostica. Parto pretermino. Minsa Junio 2011.P
45-50

Guias técnicas para la atencion, diagndstico y tratamiento gque se origina en el embarazo
en 10 condiciones obstétricas clinica diagnostica. Polihidramnios. Minsa Junio 2011.P
51-55

Porta M; Fernandez E. Causalidad y Asociacion Estadistica. cap3. p587-593

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Adoptada por la 18
Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendada por la 29
Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong
Kong, septiembre de 2011.

Ley general de salud. N° 26842. Concordancias: D.S.N° 007-98-SA. Peru: 20 de julio de
20009.

32



VIIl. ANEXO

ANEXO N°01

Diabetes gestacional como factor asociado a morbilidad obstétrica en el Hospital Belén de
Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:
1.1 Numero de historia clinica:
1.2 Edad materna:

1.3 Procedencia:
1.4 Paridad:

Il. DATOS DE VARIABLE DEPENDIENTE:

Prueba de tolerancia a la glucosa:

Diabetes gestacional: Si( ) No( )

Il. DATOS DE VARIABLE INDEPENDIENTE:
Peso al nacer del neonato de gestacion anterior:

Preeclampsia: SI( ) NO( )
Gestacion postérmino: SI( ) NO( )
Parto pretérmino: SI( ) NO( )
Polihidramnios: SI( ) NO( )
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