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DETECCION OPORTUNA DE DIABETES GESTACIONAL EN 

PACIENTES CON P/\.CTORES DE RIESGO 



INTRODUCCION 

En nuestro medio alrededor de la mitad de los casos de morbi 

mortalidad materna y pcrinatal tienen su origen embarazos de -

alto ricsgo,ocupando la Diabetes Gestacior1al un J~gnr importante­

dcbido a que no se lleva unn adecuada atención pc~natal durante -

las primeras semanas ele la gestación que as cuando puede ser did~ 

nost1cada oporturid!üentc, pnr lo que resulta importante iroplantar­

medidas y acciones tendicntc5 a la realización de un diagnóstico­

oportuno y envi6 a ur1 2o. nivc) de atención para recibir tratamicD 

to especifico que repercutirá definitivamente en una dismin11ción­

de la morbimortalidad materna y pcrinatnl ,de ahí la finalidad de 

la realización de cscc estudio. 
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS 

La gestación es un evento quo puede verse afectado de manera 

adversa por varios fenómenos.uno de ellos es la Diabetes Gestaci2 

nal ,condición que aumenra la morbimortalidad materna y fetal de­

manera importantc,dc ahi la gra~ importancia en su detecci6n OPOE 

tuna y seguimiento.{ 1,2,3). 

La Diabetes GeEtac1onal se clasif 1c6 por el Grupo Nacional -

sobre dacas de Diabetes {N.~.D.G. )en 1~79,auspiciados por la Org~ 

nización Mundial de la Salud (OMSJ esta clase se restringió a las 

mujeres cuya diabct~s o intolerancia a la gluco~a ocurre durante­

cl embarazo por lo ~u~ a0ucllas con diabetes detectada antes de­

la gcstaci6n no se incluye~ .En la mayoria la tolerancia a J_a gl~ 

cosa regresa a lo normal en el postparto.Sc calcula que aproxima~a 

mente un 45~ de est~s mujeres desarrolla11 Diabetes tipo II en un-

lapso que varia de 5 a 20 afios siguientes a ese cmbarazo.(2,3,4,5). 

das gen~ralm8n~u ent~e el 2o. y Jcr. trime~tre de la gestacidn -­

por lo que es conveniente realizar una glicemia en ayunas entre -

la semana 24 y 28 de la gestación. (2,3,6). 



Dentro de las complicaciones matcrnofetales a considerar se­

encuentran los efectos h1perg~ucemiante: del embarazo sobre el 1n~ 

tabolismo materno que afectan importantemente desde le fertilidad 

de la mujer hasta la vida misma de la paciente.Aquellas mujeres -

que llegan a desarrollar Oi~betcs Gcstacional presentan mayor in­

cidencia de abortos repetidos, muertu iI1trautcrina, retardo en el 

crecimiento intrauterino, amenaza de parto prematuro, infecciones 

de vias uri11ar1as, pielonefritis, toxcrnia h~&~~ alteraciones met~ 

b6licas gravcG y rnue~te (2). 

En~r~· l~s alteraciones sobre el producto tenemos aquellas 

condicion adas por el microambient" m.,terno corno retardo en el 

crccim.icnto intruuterino, hipogliccmia, hipocCJ.lcPmia, hiperbilirr]¿ 

binemia, muertes neonatales por malformaciones congénitas(7,B,9,-

10,11 ) muertes fctal~s, macrouomia la cual se ha encontrado más-

frecuente an m~jcrcs con niveles de ylicemia elevados o iguales -

a 130mg/dl, en nujeres obosas de 1n~s do 80kg y en nquellas que m~ 

nejan dosis de Insulin~ de más de 80Ul al díu distocias de hom-

bros y traur..atismos obstét.ricos condicionados a una mayor morbimor. 

talidad ~crinntal (2,12,13,14 ) . 

Se han cncontr<icio (actores de riesgo impor-taritcs como son: -

untcc~dcntC!J hercdofnmiliarcs de Diabetes HelliLu.s, .::d.::.d ¡::or nrrj_ 

ba de los 25 afias de edad, obesidad, ~bo~tos, p~rto =on producto­

muerto inexplicado,recién nacido con malformaciones congénitas y­

macrosomia (6,9,15,16,17 ). 



La Diabétes Gcstaci~nal complica el 2 al 3% de todos los em­

barazos. El stress diabetógeno del embarazo suele manifestarse du­

rante el final de la gestación.En la mayor parte de los casos,e~­

tas pacientes con5crvan un valor normal de gluco~a en ayunas por­

tante es preciso realizar la prueba de tolerancia a la glucosa p~ 

ra descubrir Diabetes Gestacional, mediante lo ~dministración por 

VO de una carga de 50gr. de glucosa, seguida por una dcL~rminación 

de glucosa 1 hora despu6s, un valor p 1 asm~tico entre 130-140mg./dl 

suele 3er utilizado umbr~l ?~ra efectuar una prueba de tole-

rancia a la glucosa de 3 horas,sc observan pocos resultados falsos 

negativos,cuando la prueba se realiza entre la semana 24 y 28 dc­

gestación dos valores s~pericrcs a las cifras estandard son sufi­

cientes para establecer el D~. Los criterios utilizados para est~ 

blecer el Dx. de Diabetes Gcstacional están basador. en datos pro­

porcionados por O'Sullivan (J,6,9,14, 17,10,19,20,21,22). 

Por lo expuesto anteriormente resulta importante implantar -

medidas y acciones tendientes a un Dx. oportuno y un trntamiento­

adecuado,que repercutirán definitivamente en una disminución de -

la morbimortalidad pcrinatal. 
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PLANTE/\MIEllTO DEL PROBLEMA 

La detección oportuna de Diaber~s Gestacional en pacientes 

con factores de riesgo disminuye la morbimortalidad perinatal? 
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OBJETIVOS 

1. ldentif icar a las pacientes con riesgo a desarrollar Diabetes­

Gestacional. 

2. Realizar detección oportuna de Diabetes Gestacional en pacien­

tes con factorez de riesgo. 

3. Identificar a lils p~ci~11L¿~ ~on DictLtces Gestacional mediante-

la prueba de tolerancia a la glucosa de J horas. 

4. Determinar la morbimortalidad p0rinatal en los hijos de las m~ 

dres con factores de riesgo para Diabct0s Gestacional y en - -

quienes se realizó detección oportuna. 

5. Comparar el resultado con la morbimortalidad perinatal de los­

hijos de las madrc5 con factores de riesgo para Diabetes Geste 

cional, en quienes no se realizó detección oportuna. 
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HIPO'l'ESIS 

La datecci¿n oportuna de Diabetes gestacional 

en pacientes con factores de riesgo disminuye 

la morbimortalidad p~rinatal. 

HIPOTESIS ESTADIS1'ICAS: 

l!o A = D 

Hl A) D 

Al En las p3cicntc~ con factur0s de riesgo en 

quienes se realiza detPcci6n oportuna de Jia­

betes ge~tacional la morbimortalidad perina­

tal es igual que B) en aquellas pacientes con 

factores de ri0sgo en quienes no se rcaliza­

dctección oportun~. 

A) En las pucicnt~s con fwctorcs de riesqo en 

quienes se n:a liza detección oportuna de dia 

betes gestacional la morbimortalidad pcrina­

tal disminuye más que B) en uquellas pacien­

tes con factores de riesgo en quienes no sc­

realiza detección opurt.unu. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Se realizó un estudio prospectivo,longitudinal,comparativo y 

observacional en la Unidad de Medicina Familiar No.21 del lMSS de 

la Cd. de Móxic~,D.F.,cn mujeres cmbarazdas dcrechohabiantes que-

contaran con lo5 siguii.::11Lc:s ::::-itcrios de incl11sión: muj,.)res ernbar~ 

zadds entre los 15 y 35 afiGs de edad, entre la 26ava y 36ava. se-

mana de gcstaci6n,con AHF directos positivos para Diabetes Melli 

tus en abuelos, padres,liermanoG e hijos;con antecedentes de abar-

tos repetidos(]¿ rnás consecutivos),6bitos(producto muerto +SOOgr 

antes del nacimicnto),productos con malformaciones cong6nitas,ma-

cros6micos(4000gr.6 m~s),polihidr~mnios y partos prcmaturos;obea! 

dad(a partir del indice ~n masa corporal peso/tallu 2 -20 ó mcis se-

considerará obesidad).Entre los criterios de no inclusión: todas-

aquellas que no cumplan con los criterios de inclusión,diabéticas 

ya conocida~ y no dercchohabientes de la UMF No.21;y de exclusi6n 

aquellas que rcaliz~n c~mbio de adscripción médica,~rcscncia de -

enfermedad o padecimiento diferente al estudiado,abandono de la -

atención prenatal y abandono del cst11dio. 
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Posterio rmentc se seleccionó en Jos expedientes clinicos a 

la población susceptible de ser cstudiada,sc realizó la determin~ 

ción cotadistica del tamafio de la muestra por medio de la siguicE 

te fórmula: 
2 , 

n= Zc PO / d .. nivel de confi1lnza 7Si 

Zc=l. 15 P=6 Q=94 d=4 Porcentaje del al 1 O % 

47 personas Grupo Control/ 47 pc~osnas del cxp. 

Se asignaron los elementos de cada grupo por medio del muestreo -

aleatorio. Los pacientes q11~ formaron parte del grupo control se-

salud de sus producto:.;. Los pacL~ntes que formaron parte del gru-

Fº experimental fueron citadas por mt.!dio de un tclc91«.irn,:qel dia de 

la cita s~ les realizó la prueba de carga de glucosa de 50gr.VO -

con determinación a la hor~ de gliccmia por medio de la punción -

del pulpejo aplicundo la muestra en tira rcuctiva de dextrostixI~ 

la cual fue leida en el Glucomct~r, a las pacientes que presenta-

ron rcsult~dos entre 130-140mg/dl fueron conzidcradas positivas-

las cuales fueron citadas posteriormente par& realizarles prueba-

de tolerancia ala glucosa de Jhs. las pacientes que presentaron -

2 valores superiores a las cifras estandard fueron considc~adas -

positivas y diagno~ticada~ como Diabetes Gcstacional, por lo que-

fueron enviadas a un 2o. nivel para recibir tratamiento eapecifico 

y oportuno. Posteriormente se investigó el estado de salud de 

10 



las madres y de los productos comparando con el estado de salud -

de los productos del grupo control. Una vez r~copilados los datos 

sa llevó a caLo el anal1sis estadístico por medio de la prueba de 

ensayo de hjpdtesi~ x 2 (Ji cuadrada) con un criterio de rechazo -

de P <""- y x 2 exp. > x 2 e y la real izoción de tablas y gróficas 

de acuerdo a los resultados obtenidos. 

Los Recursos lfumanos fueron : 

l. Mcidicos Fan1iliar0~ 

2. Asistentes m~dic~~ 

4.Asesor de Tesis 

s. r.aboratorista~. 

Los Recursos Financieros: 

l. Absorbidos por el autor. 

Los Recursos ~lateriales: 

1. Fotocopias 

2. E~pedicntcs clinicos 

J. Reactivo para carga de glucosa de 50gr. 

4. oextrostix II 

s. Lancetas 

6. Glucometer 

11 



Limite de tiempo de Investigación: Del mes de abril de 1990 al -

mes de enero de 1991. 

Limite de Espacio: Unidad de Medicina Familiar No. 21 del IHSS. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron a 47 mujeres embarazadas las cuales se encentra 

ban entre la 26ava 36 ava. sen1ana de gestación ,correspondientes 

al grupo experimental, en~ontrandose que ]As glicemias que les -

fueron r0alizddas se reportaron la m~yoria dentro de limitos nor­

males, seg~n se muesLra en la grcificn l, con una i de 80.4 Mo de-

84 y 75 ,Mdn 83.66 y s 77.06 lo cual nos indica que las glicemias 

no siempre de valur diagnóstico para Diabetes Gcstacional ,por 

lo que aquellas personas que encontramos sospecl1osns y con facto-

res ae riesgo para d~sa~rollarla es convenicn~c realizar la prueba 

de carga Uc glucosa de Sügr. Via Oral,con d~terminnción de glice-

mia a la hora , enco~trando que l~s cifras de gliccmia que se re-

rortan más (r~cucnt~rnentc fueron aquellas entre 108 y l34mg/dl,c2 

mo se muestra en el cuu<lro 4-grafica 2,siendo q11c los valores que 

se consideran positivos deben encontrarse entre 130 y 140mgídl,au!!_ 

que en nuestros resultados encontremos más pacientes con cifras -

tacional se presenta alrededor del 2~ de le pobl3ción s~gún rcpoE 

tes de la literatura, y que posiblemente a eso se deban los resul 

tados obtenidos .La prueba de carga de glucosa de 50gr.sirve de -
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filtro para realizar la prueba de tolerancia a la glucosa de 3 h2 

ras ya que solo fue realizada e~ aquellas pacientes que tuvieron 

positiva la prueba anterior cncontrandose 9 pacientes positivas -

aproximadamente el 19.14% {grafica 5} de esas pacientes solo 4 t~ 

vieron la prueba de glucosa de 3 horas positiva aproximadamente -

el 44.4i (Cuadro 9), siendo que las 4 pacientes tuvieron su pico­

máximo de gliccmia du~ant~ la prueba de tole~ancia a la glucosa -

de 3 horas a los 120min. cncontr3ndosc entre 190 y 2oa mg/dl(gr~ 

gestacionales y enviadas a un 2o. nivel de at.ención en el HGZ Tron 

co~o en donde recibieron trata~icnto especifico. 

Ei. grupo control en el cual también se estudiaron a ·17 pacieg 

tes con las mismas ca~actoristicas que el grupo c::pcrimcntal, ne­

encontró que las cifras de gliccmia reportadas con más frecuencia 

estaban dentro de limites normales con una x=87.6 Mo~B9 y 82 Mdn= 

87.52 s= 87.06 (Cuadro 7) lo cual nos permite confirmar con la 

literatura que las glicemias durante este tiempo la mayor parte -

se reportan dentro de limites normalcs,por lo que si no se hace -

un diagnostico üdecuado se nos puede escapar el diagnostico de 

Diabetes Gestacional. 
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Posteriormente se evaluó el estado de salud de los -

productos de ambos grupos, encontrando que en el grupo control h~ 

bo mayor ~orbimortalidad pcrinatal ~de 47 productos 10 lo presen-

taron aproximadamente el 21~ (Cuadro 10-grafica 7) en comparación 

con el grupo cxpefimcntal rQportandosc de 47 productos 2presenta-

ron morbimortalidud pcrinatal aproximadamente el 4.2~ (Cuadro 11-

grafica 7).Lo cJul nos permite conlirmar nuestra hipot~sis de que 

si se detecta oportunilmentc la diabetes geztaci~nal disminuye más 

la morbimortalidad perinatal ,encontrando que nuestro estudio es-

esta¿isticamentc significativo por lo que se rech~za la hipotcsis 

nula y se accpca la alterna ya que la x 2exp. resultó ser mayor que 

la x 2 critica. 

lS 



PRUEBA ESTADISTICA 

EN EL PRESENTE ESTUDIO SE UTILIZO L1I PRUEBA JI CUADRADA (x2 J 

0.0.D.G. 

.o.o.o.G. 

CON MMPN 

~ 
1 10 

12 el 

a=2 h=45 e= 10 

2 (ad - be ¡2 X= 

Cl C2 RI R2 

2 (H-450) 294 lt = 
12 02 47 

x 2= 13289344 
2173656 

"e2 = 6. 11 ;-J 
1 

n 

SIN HHPH 

j 
1 

45 b 

1 
47 

·1 

3-¡ d ! t; 7 

1 l 
82 e2 l 9•l 

u.~37 Rl= 47 R2= H 

N 

Por lo que se rechaza la hipotesis nula 

Rl 

n.2 

¡¡ 

H=94 C1=12 C2=B2 

Se concluye que el estudio ca entadisticamente significativo 
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CO!ICLUS IONES 

1. La incidencia de Diabetes Gestacional en pacientes embarazadas 

con factore~ de riesgo en la UMF 21 fue de alcededor del a.si. 

2. Las pacientes en quienes se realizó detecciÓ1l oporturia de dia­

betes gestacional tuvieron menor morbimortali<lad pcrinatal,a -

proxim;idamente el 4. 2 ~ .. 

3. Aquellas pacientes embarazadas con f.:i.ctores de riesgo en quie­

nes no se realizó detección oportuna de diabetes gcstacional -

prescntaz:on m.:iy~r mo::-t.irnortolidil.d pcrin."lt<:l alrededor del 211>-

4. La prueba de tolerancia. a l.J. glucos.:i de 3 horas e5 de valor 

diagnostico para Diabetes Gcstacional. 

5. El presente estudio nos indic~ q11e aql1ellas pacientes embaraz~ 

das que cuetitan c~n factores de riesgo para desarrollar diabe­

tes gcGtacional es importante que les sea realizada la prueba­

de tolerancia a la glucosa de 3 horas, parn que sean diagnosti 

cadas oportunamente. 

6. Solicitar glicemias entre la semana 24 y 28 de gestación ya que 

en ocasiones se reportan alteradas por lo que no hay que omitir 

este ci:tudio. 
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SUGERENCIAS 

l. Llenado adecuado de la formu I·1F 7 institucional de atención m~ 

dica prenatal y de riesgo reproductivo para conocer los antec~ 

d~ntes obstetricos de las pacientes y considerar el riesgo re­

productivo en que ~e encuentran. 

2. Un control prenatal adecuado solicita:idosc durante el mismo los 

exámenes p~cnatalcs correspondientes ,asi como glicemias entre 

la semana 24 y 28 de gestación. 

3. Investigar si existen antecedentes hcrcdofamilidres u obstetri 

cos para desencadcnur Diabct0s Gcstacional. 

4. Todas aquóllas pacientes que cuenten con factores de riesgo P!!. 

ra desarrollar D~abctcs Gcstacional realizarles prueba de carga 

de glucosa de 50gr. VO, si resulta positiva solicitar PTG de 3 

horas. 

5. Envió oportuno a todas aquellas pacientes que sean diagnostic~ 

das como D.G. a un 2o. nivel de atención para recibir tratamien 

to oportuno. 
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CUADRO 1 
GRUPO EXPERIMENTAL 

VALORES DE GLICEIU/\ EN AYUNAS ENTRE Ll\S 

sca:rnr.s 26 _1\ ji) nR GESTl\CION 

~~~----l---,~:~~'----~ 
110 110 

103 103 

l----'1~0~~~·---+---~3----1~-~J~Of!..-.-----
rnn A 4no 

97 1 97 

96 1 

f-~-~q~s'---~f---..lo2~~-~-J---~1~9U~---~ 
~~----r1 -~·-~'3'--~-~{-----¿·~--6L7fi__ ___ --! 

87 2 174 

~~:----"-2 ___ ~l~ __ .1:-'-7.::.2 __ ...j 

85 3 1 255 

X= BB.14 MO= 79-100 Mdn= 86.5 s= 87.95 
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CUADRO 2 
GRUPO EXPERIMENTAL 

VALORES DE GLICEl-IIA EN AYUNAS ENTRE LAS 

SEMANAS 26 A J6 iJE GESTACION (mg/dl) 

INTERVALOS [ fx fa % 

129 
125 - 133 1 129 47 100 

120 
116 - 124 ¡, o 46 97 .o 

111 
107 - 115 1 111 46 97 .8 

102 

''° 106 o 816 45 95. 7 

93 
89 - 97 10 930 37 70.7 

84 
80 - 00 16 1344 27 57. 4 

75 

~+I 71 - 79 11 025 

¿ 1 47 4155 L_..;:_._).__;;__j 

X= 80.4 MO= 04-75 Mdn= 03.66 a= 77.06 
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No.px. 

30 

25 

20 

15 

10 

o 

GR/\l'ICI\ I 

V/\l.OílES Df>: GI.!Cf.MI/, E~ /\YlJllA!i Etl'rllf: 1.1\ S 

71 

Sl·:MJ\NAS 26 A 36 1>1-: GHS'r/\CION 

GH.UPO J-:XPE.H IMBNTAf, 

80 99 98 107 116 

FUENTE: CUADRO 2 

125 133 mg/dl 
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CUADRO 3 
VALORES DE GLICF.MlA (mg/dl) 1 HOiUI DESPUES 

OR CARGA DE GLUCOSA SOGR. VO 

X F FX 
2SQ 250 

? n 

195 
160 160 

¡--------~--------.-;.---·~ 

1 "º 130 

1,15 ----·-,----1 :,4---. 
140 

·f-----1----- ___ .. _ ~ 
260 

1-----'w?~"~'---+-----"------+----2~.5~-~ 
1----'~?~~---+----~---+---"~1_¡¡______ 

'º-'----f----L---}----~''~?''~~--1 
1----1~2~ .. 2~~ 122 

120 1 72ü 

--~q-r---~---<-- ~~~------· 

1 1 "l .., ")")l'. 

95 2 1 ºº 
nn o 

' 
,,, 

'X= 121.9 Mo= 120-110 Mdn= 121 s= 122.67 
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CUf\DIW 4 

VALORES DE GLI CEIHA ( mg/dl) 1 llOHA Df~SPUES 

DE C/\HG/\ DE GLUCOSA. SOGH,VO. 

¡...:I~N~1'~E~H~V~A~Lf~lS;;:_¡~_...:l~' _J __ F_•-~;--Fª---l-~·..::..__ 
l 238.5 

238.5 
t!26 - 251 47 100 

212.5 l 
l-2-º_º_-__ 2 __ 2_s-l---1-~¡_2_1_2_._5--i~-'--6---'1---9_7_._ªJ 

l-1_1_~_ª_~_-_5_1_9_9-l---1--!C, __ ~_5 __ L~ 
160.5 l ---1 1 

1-1-4_8_-__ 1_7_3_¡. __ 1 _ _¡.~ H 93 • 61 

134.5 1 ¡--i .. .i 
1-'c.:2c.:2:....-:....1c.:1.:.1_.¡__.:.1.:..1 _-!.1:...':...· 7:...9:...·:..:s ~~~. 

108.5 1 1 1' 
96 - 121 21 2929.5 32 1 r.s.o 

l--7º-ª-~~-~-5 -9_5_1t--5~-+-1-1_2._5_11 ·~·: - ·~-:.'.'..:.'.'. 
47 5619.5 

X= 119.56 F.O= 134-108 Mdn= !13.Bl o= 122.08 
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GHAPICA 

VALORES DE GT,ICEMIA (mg/dl} 1 HORA DESPUES 

DE CARGA DE GLUCOSA 50gr.VO 

No.px. 35 

30 

25 

20 

15 

1 o 

122 148 174 200 226 250 mg/dl 
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CUADRO 5 

VALORES DE GLICEMIA ( mg/dl EN LA PRUEBA 

DE TOLERANCIA A T.A ~!.UCOSJ\ DE 3 uon.:.:::; 

No. 
60 120 180 

Px. 

l 1s1 212 1~0 

·--------·· -
2 173 200 200 

3 100 197 100 

4 120 

1 
210 170 

25 



mg/dl 220 

200 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 ..,. 
20 

GR.WICll 3 

VALORES DE GLICEMill (mg/dl)EN Lll PRUEBA 

UE TOLERANCIA l\ LA GLUCOSA DE 3 llORAS 

' . ¡:;: - -::r:· .. : .. 
I • '· ·" 1 
. . ·,· 

·': . 
I • 

I • ,. : 
! • 
' . 

60' 120' 

-- Paciente No. 
--- Paciente No . 
.::.:..:.Paciente No. 

Paciente No. 

FUENTE CUADRO 5 

\ 

180' TIEMPO 

26 





CU/\DRO 7 

GRUPO CON'I'HOL 

VALORES DE GLICF.HIA ~N AYUNAS (mg/dl) 

ENTRE J,AS SEMANAS 26- 36 DE GEST/\CION 

INTERVALOS i' F.~ Pu % 

110 
107 - 11 3 1 11 o 47 100 

1 

103 

1 
100 - 106 2 206 46 97.0 

.-----------
96 

93 - 99 7 672 
44 93.6 

09 
86 - 92 19 1691 37 70.7 

02 
79 - os 14 l 148 13 38.29 

75 
72 - 70 J 225 4 8.51 

68 
65 - 71 1 60 1 2 .12 

X= 87.6 Mo= 89-82 V.dn= 87.52 s= 87.06 
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CRAPI<:A 4 

VALORES DE GLICEMIA EN AYUNAS E:~TRE LAS 

SEMANAS 26 /\ 36 DE GEST/\CION (mg/dl) 

GRUPO CONTROL 

No. px 

30 

25 

20 

15 

10 

06 93 100 107 113 mg/dl 

PUENTE: CUADRO 7 
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··-

No. 

CUADRO 8 

DE PACIEf.iTES QUE PRESENTARON PRUEDA DE 

r nr, r !'IF en-~ POSITIVA 

~ POS ITIV/\ % 

47 9 19. 14i 

1 
\! DE PACIENTES QUE PHESEN'r/\RON L/\ PRUEBA DE 

TOLERANCIA A LA GLUCOSM DE 1 HS f'OSITIVfl. 

PACIENTES POSITIVA % 

9 4 44.4 

CUl\DllO 9 

30 



GRAFICA 5 

% UE P/\t:.1.t:NTES QUE PRESENTMWN PRUEBA DE 

GLUCOSA DE 50gr. POSITIVA 

A 

B 

POSITIVA 

NEGl\TIVI\ 

FUENTE: CUADRO 8 

B 

19.14 % 

80.86 i 
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GHl\PlCA 6 

% DI:: PJ\CIEN'fES QUE PRESENTARON PHllEBA DE 

'fOLEH/\NCJ /\ A I.J\ Gf,UCOS/\ DE 3 BS. POSITIVi\ 

A~ POSITIVA 

B= NEGATIV/\ 

l\ 

FUENTE: CUADRO 9 

44.4 % 

SS ,6 % 

B 
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CUl\D!<O 10 

DE MORB IMOHTf,LID/,D PEH 1 Nl\TAL PkESEN'l'ADA EN 

AMBOS GRUPOS: cmJTROL 'i EXPERIMENTAL 

~ ,.,., (~()"~·-~-------< 

No. PACIENTES No.MMPt·; 

47 10 21 

CUJ\DRO 11 

GRUPO EXPErUMENTAL 

No. PACIENTES No. /.IMPN ! 

47 2 4.2 
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GRAFICA 

MORB!HORTAl.IDAD PER!NATl\L PRESENTADA EN 

AMBOS GRUPOS: COti'T'ROT. y r;;xPEr IMENTP..L 

MMPN 1 

J 
40 

30 

20 

10 

47 p.:i-:ientes 

(Il]] 
CON DETECCION OPORTUNA DE DIABETES GESTl\CIONAL 

~ SIN DETECCION OPOR'l'UNA DP. DIABE'rES GESTACIONf\L 

MMPN MORBIMORTALIDAD PERINATAL 

FUENTE: CUADROS 10 y 11 

34 



GRAFICA 8 

% DE MORBIMORT/\LID/\D PERIN/\T/\L EN PACIENTES 

EN QUIENES NO SE RLALIZO DETECCION Of'OR'I'UNA DE D.G. 

A 

A= % DE MORBIMORTALIDAD PERINATAL 21i 

B= DE NI~OS SANOS 79% 

PUENTE: CUADRO 10 
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GRAFICA 9 
i DE MORBIMDRTl\LIOAD PERINATl\L EN PACIENTES 

EN QUIENES SE HEl\LJZO DETECCION OPORTUNA DE D.G. 

B 

A= DE MORBIMOR1'ALIDAD PERINATl\L --- 4, 2\ 

B= % DE NIOOS SANOS ---95.8% 

FUENTE: CUADRO 11 
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