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RESUMEN

ANTECEDENTES

La Diabetes gestacional, se define como aquella Intolerancia a los carbohidratos de
severidad variable con inicio reciente o diagnostico durante el embarazo sin
importar que se requiera o no insulina y que persista después del parto.

OBJETIVOS
Determinar la utilidad del tamizaje para diagnostico de diabetes gestacional antes
de las 24 semanas de gestacion en pacientes sin factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo Tamiz para diagnoéstico de Diabetes Gestacional con 50 grs de glucosa
por via oral en todas las pacientes que cumplian con criterios de inclusion al
estudio, quienes acudieron a control prenatal o de ultrasonido en el servicio de
Medicina Materno Fetal, obteniendo la informacién directamente del libro de control
de tamices para ser capturado en hoja de registro disefiada para el estudio.

Se excluyeron a las pacientes que estuvieran utilizando farmacos que alteren el
metabolismo de la glucosa durante el embarazo, las que no acepten ingresar al
estudio o que no firmen el consentimiento informado.

RESULTADOS

Se incluyeron al estudio 31 pacientes comprendidas dentrc del rango de edades de
22 a 42 aiios y una edad gestacional entre las 12.6 y las 23.5 semanas de edad
gestacional. Un Tamiz 2130 mg di, se encontrd en 10 pacientes (32%), de las
cuales 3 (10%) presentaron un valor 2170 mg/dl, por lo que se clasificaron como
Diabéticas Gestacionales, de las restantes pacientes con Tamiz positivo
Unicamente a 2 se les pudo realizar CTOG mismas que resultaron negativas. Las 5
restantes (16%) no se les realizo por no acudir a su cita o no se les pudo localizar
para darles su cita.

ICONCLUSIONES

En el presente estudio piloto Gnicamente se estudiaron 31 pacientes por lo que
estos resultados preliminares atn no son valorables y sera continuado el muestreo
para tener una poblacién mas representativa que realmente refleje la utilidad o no
del Tamizaje temprano para Diabetes Gestacional en la poblacién general.
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ABSTRACT

BACKGROUND

Gestational diabetes is defined as a carbohydrate intolerance to variable severity
with onset or

newly diagnosed during pregnancy regardless of whether or not insulin is required
and that persists after birth.

OBJECTIVES

To determine the usefulness of screening for gestational diabetes diagnosis before
24 weeks

gestation in patients without risk factors.

MATERIAL AND METHODS

Tamiz was performed for diagnosis of gestational diabetes with 50 g glucose orally
in all patients who met the study inclusion criteria, who attended prenatal care or
ultrasound in the maternal fetal medicine service, obtaining the information directly
from the book control screens to be captured in log sheet designed for the study.

We excluded the patients who were using drugs that alter glucose metabolism
during pregnancy. Not accepted into the study. Do not sign the informed consent.

RESULTS

The study included 31 patients within the age range of 22 to 42 years and a
gestational age between 12.6 and 23.5 weeks gestational age. Tamiz A 2 130 mg d,
was found in 10 patients (32%), of whom 3 (10%) had a value 2 170 mg / dI, which
were classified as gestational diabetes, the remaining patients with positive Tamiz
only 2 were able to make that same CTOG were negative. The remaining 5 (16%)
are performed not by going to your appointment or are not able to locate them for
your appointment.

CONCLUSIONS

In this pilot study only 31 patients were studied, so these results are not yet
assessable and sampling will be continued for a more representative population that
really reflects the usefulness or otherwise of early screening for Gestational
Diabetes in the general popuiation.
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INTRODUCCION

La Diabetes Gestacional (1990), se define como aquella Intolerancia a los
carbohidratos de severidad variable con inicio reciente o diagnostico durante el
embarazo sin importar que se requiera o no insulina y que persista después del
parto.

Se trata de la condicién patolégica que con mayor frecuencia puede liegar a
complica el embarazo en nuestro pais y en el mundo. La importancia en el
diagnostico oportuno y adecuado manejo de los niveles de glucosa en sangre
radica, en que las complicaciones que de esta entidad resulten, tendran influencia
n el futuro tanto de la mujer y como de su hijo.

a diabetes gestacional puede llegar a complicar del 1-14 % de los embarazos,
unque en la actualidad se ha observado en algunos paises como el nuestro en
ias de desarrollo un aumento en los casos de diabetes y obesidad.

n la actualidad se estima que a nivel mundial la frecuencia de diabetes gestacional
scila entre 1 a 5 %. En Estados Unidos la incidencia fue reportada del 12.8 % para
as mujeres de origen mexicano y en Monterrey, Forsbach informo una incidencia
e 4.3% para la mujer de origen anglosajon.

n nuestro pais, especificamente en el Hospital “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
exicano del Seguro Social, se observo una frecuencia del 7%.

| presente estudio piloto, se realizo con la finalidad de determinar la utilidad clinica
el Tamizaje temprano (12-24 semanas de gestacion) de Diabetes Gestacional en
acientes con y sin factores de riesgo con la finalidad de determinar que tan
eneficioso es realizar el Tamizaje en la poblacién Obstétrica de bajo riesgo.

| factor de riesgo que méas se asocio tanto con la Diabetes Gestacional como con
n Tamiz Positivo fue la edad materna, en el presente estudio se diagnosticaron 3
acientes con diabetes gestacional de las cuales 2 tenian factores de riesgo y 1 sin
factores de riesgo, el factor en comin en estas pacientes fue la edad mayor de 36

ay que tomar en consideracion que por el tamafio de la muestra estudiada no se
pueden llegar a conclusiones que puedan aplicarse a la practica clinica, por lo que
eT necesario continuar con el estudio para contar con una poblacién mas
4



representativa que permita poder llegar a conclusiones con mas potencia
estadistica.

DEFINICION DEL PROBLEMA

(Estimar la utilidad del tamizaje para diabetes gestacional entre las 12 a 24 semanas de
gestacién en mujeres embarazadas de bajo riesgo para el desarrollo de la enfermedad?



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

De acuerdo al Third Workshop Conference of Gestational Diabetes
Mellitus (1990), se define como aquella Intolerancia a los carbohidratos de
severidad variable con inicio reciente o diagnostico durante el embarazo sin
importar que se requiera o no insulina y que persista después del parto.

Se trata de la condicion patolégica que con mayor frecuencia puede llegar a
complica el embarazo en nuestro pais y en el mundo. La importancia en el
diagnostico oportuno y adecuado manejo de los niveles de glucosa en sangre
radica, en que las complicaciones que de esta entidad resulten, tendran influencia
n el futuro tanto de la mujer y como de su hijo.

e estima que el 0.3 % de las mujeres en edad feértil son diabéticas, y en el 0.2 a
.3% de todos los embarazos se conoce que la mujer ha tenido diabetes previa a la
estacion.

a diabetes gestacional puede llegar a complicar del 1-14 % de los embarazos,
unque en la actualidad se ha observado en algunos paises como el nuestro en
ias de desarrollo un aumento en los casos de diabetes y obesidad.

n la actualidad se estima que a nivel mundial la frecuencia de diabetes gestacional
scila entre 1 a 5 %. En Estados Unidos la incidencia fue reportada del 12.8 % para

las mujeres de origen mexicano y en Monterrey, Forsbach informo una incidencia
e 4.3% para la mujer de origen anglosajén.

n nuestro pais, especificamente en el Hospital “Luis Castelazo Ayala” del Instituto
exicano del Seguro Social, se observo una frecuencia del 7%.

n nuestro medio uno de los puntos mas controversiales ha sido la definicion de
djabetes gestacional en aquellas pacientes que se diagnostican tempranamente en
eLcurso del embarazo antes de las 24 semanas de gestacion, llegando incluso a
catalogarseles como diabéticas pregestacionales, basando dicho diagnéstico en el
hecho de que tedricamente las hormonas placentarias tienen potencial
dlabetégenico a partir de esta edad gestacional, hay que tomar en consideracion

|
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que clasificar a este tipo de pacientes como diabéticas pregestacionales puede
tener algunas repercusiones para la paciente como para el médico:

1. Diagnosticar erroneamente a una paciente como diabética pregestacional
cuando en realidad cursa con una diabetes gestacional temprana

2. Omitir la reclasificacion de su enfermedad en el puerperio

3. Crear ansiedad en la paciente y su entorno al diagnosticarla como diabética
con las consiguientes repercusiones desde el punto de vista emocional
tanto para la paciente como para su entorno familiar

4. Continuar con un tratamiento que no esta indicado

5. Exponer al médico de posibles implicaciones legales por diagnosticar y
tratar a una paciente con una patologia mal clasificada

Otra de las consideraciones importantes es que en la actualidad no se cuenta con
datos sobre la prevalencia de diabetes gestacional temprana (antes de las 24
semanas), en pacientes sin factores de riesgo aparte de la raza {antecedentes
familiares de diabetes (parientes en primer grado), macrosomia fetal en embarazos
anteriores, obesidad pregestacional o aumento de peso exagerado durante el
embarazo, antecedentes personales de alteraciones en el metabolismo de los
arbohidratos, polihidramnios, antecedente de resultados perinatales adversos (
ortinatos, O6bitos, aborto habitual, ruptura prematura de membranas,
reeclampsia)}.

RUEBA DE ESCRUTINIO PARA DMG:

or décadas se ha recomendado realizar la prueba de tamiz de glucosa como una
rueba de escrutinio, para identificar a aquellas mujeres embarazadas que tiene
robabilidad de desarrollar diabetes en el transcurso de su embarazo, como toda
rueba de escrutinio NO es una prueba diagndstica. La prueba consiste en
dministrar una carga oral de 50 grs de glucosa y una hora posterior a la ingesta de
lucosa determinar las concentraciones plasmaticas de glucosa. Si los valores
btenidos se encuentran = a 130 mgjdl, debe de realizarse lo mas pronto posible
na prueba confirmatoria. Con estos valores se pueden identificar
proximadamente al 90% de pacientes con Diabetes Gestacional. Con el tamiz es
importante recalcar:

1. No es indispensable realizar una determinacion de glucosa basal antes de
la realizacion del tamiz.

2. Se puede realizar a cualquier hora de! dia y sin importar la hora de ingestion
de la ultima comida.

A QUIENES DEBE DE APLICERSELES EL TAMIZ?

k}%s pacientes que se consideran de bajo riesgo para el desarrollo de Diabetes
ellitus Gestacional deben de cumplir con los siguientes criterios, entendiéndose

|
|
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que cualquier paciente que no cumpla con uno de estos criterios debe de
realizarsele el tamiz:

Edad menor de 25 afios

No tener historia familiar (parientes de primer grado) para DM

No tener historia personal de alteraciones en el metabolismo de la glucosa
No tener historia familiar de complicaciones obstétricas

No pertenecer a un grupo étnico o racial con alta prevalencia de DM

Dentro de las étnias o razas que se consideran con alta prevalencia para Diabetes
Mellitus se menciona la HISPANO-AMERICANA, por lo que a todas nuestras
pacientes debiéramos de hacerle el tamiz.

CUANDO DEBE DE REALIZARSE EL TAMIZ?

El punto de discusion seria en queé momento debiéramos de realizarles el tamiz. En
la actualidad el criterio que se maneja en el Hospital Regional Licenciado Adolfo

* Antecedentes familiares de diabetes (parientes en primer grado)

* Macrosomia fetal en embarazos anteriores

* Obesidad pregestacional 0 aumento de peso exagerado durante e]
embarazo '

¢ Antecedentes personales de alteraciones en el metabolismo de |os
carbohidratos

* Polihidramnios

* Antecedente de Resultados perinatales adversos ( mortinatos, 6bitos,
aborto habitual, ruptura prematura de membranas, preeclampsia)

Hay autores que recomiendan realizar el tamiz a toda mujer embarazada
ndependientemente si tienen o no factores de riesgo para diabetes gestacional

i
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' * Mujeres embarazadas que consulten por primera vez con una glicemia en
' ayuno =126 mg/dl o una glicemia al azar <200 mg/d! (si se acompana de
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signos o sintomas claros de hiperglucemia el diagnéstico queda
establecido. Si no existen datos clinicos claros de hiperglucemia debe de

confirmarse en un dia posterior).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA DIABETES MELLITUS:

En los Estados Unidos de Norteamérica, el criterio para considerar una tolerancia a
la glucosa como anormal durante el embarazo, es la realizacion de una Curva de

Mg/di Mmol/i
CTOG-h, 100g (ADA)
Ayuno 95 5.3
1 hora 180 10-0




OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar la utilidad del tamizaje temprano para diagndstico de
diabetes gestacional antes de las 24 semanas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer Ia incidencia de diabetes gestacional entre las12 y 24 semanas de
gestacion en pacientes sin factores de riesgo conocidos para diabetes
gestacional,

2. Conocer la incidencia de diabetes gestacional entre las 12 y 24 semanas de
gestacion en pacientes con factores de riesgo conocidos para diabetes
gestacional.

3. Conocer a qué edad gestacional es mas frecuente hacer el diagnostico de
diabetes gestacional temprana en ambos grupos.

4. Determinar la conveniencia o no de realizar tamizaje temprano en pacientes

embarazadas sin factores de riesgo para el desarrolio de la enfermedad.

=
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HIPOTESIS

La incidencia de diabetes gestacional entre las 12 y las 24 semanas de gestacion
en embarazadas sin factores de riesgo es similar a la reportada en las pacientes
embarazadas con factores de riesgo.

JUSTIFICACION

La definicion de diabetes gestacional es toda mujer diagnosticada como diabética
en el curso del embarazo. Hay controversia en lo referente al momento en el
embarazo en el que deban realizarse las pruebas de tamizaje, hay autores que
abogan por realizar estas prusbas a toda mujer gestante al término del primer
trimestre o en la primer consulta obstétrica, independientemente que tengan o no
factores de riesgo; otros autores prefieren realizar el tamizaje a partir de las 24
semanas de gestacion que es el momento en que las hormonas propias del
embarazo tienen un efecto diabetégenico y realizar pruebas tempranas tnica y
exclusivamente a aquellas pacientes con factores de riesgo para diabetes
gestacional.

En el HRLALM se opta por esta Ultima conducta, por lo que es importante
determinar cudl es la incidencia de diabetes gestacional entre las pacientes que
cursan con embarazo entre las 12 Y 24 semanas de gestacién sin factores de
riesgo asociados para el desarrollo de dicha enfermedad, con la finalidad de apoyar
0 modificar esta conducta, tomando en consideracion ademas, que es un problema
de salud publica en nuestro medio por las implicaciones para el bienestar materno
fetal que conlleva Ia diabetes en el embarazo, por lo que hacer un diagnostico
temprano repercutiria en Ia disminucion de complicaciones propias de esta
enfermedad.

12



MATERIAL Y METODOS

Se realizo Tamiz para diagnéstico de Diabetes Gestacional con 50 grs de glucosa
por via oral en todas las pacientes que cumplian con criterios de inclusion al
estudio, quienes acudieron a control prenatal o de ultrasonido en el servicio de
medicina materno fetal, obteniendo la informacion directamente del libro de control
de tamices para ser capturado en hoja de registro disefiada para el estudio.

~

IPO DE INVESTIGACION

L m

S una investigacion observacional, prospectiva, exploratoria, abierta, clinica,
plicada y biomédica.
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GRUPO DE ESTUDIO

Todas las pacientes embarazadas con edad gestacional comprendida de las 12 a
las 24 semanas de gestacion, que acuden a control prenatal all Hospital Regional
Lic. Adolfo Lopez Mateos.

GRUPO PROBLEMA

Mujeres con embarazos entre las 12y las 24 semanas de gestacion sin factores de
riesgo conocidos para desarrollar diabetes gestacional temprana

Grupo testigo:
Mujeres con embarazos entre las 12 y las 24 semanas de gestacion con factores de
riesgo conocidos para desarrollar diabetes gestacional temprana

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizaras un estudio piloto para estimar el tamafio de la muestra.

CRITERIOS DE INCLUSION

ujeres embarazadas con y sin factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
jabetes gestacional, comprendidas entre las 12 y 24 semanas de gestacion, por
echa de Ultima menstruacion confiable o ultrasonido de primero o segundo
rimestre.

in uso de medicamentos que alteren el metabolismo de la glucosa.

ue acepten participar en el estudio.

ue firmen el consentimiento informado.

RITERIOS DE EXCLUSION

so de farmacos que alteren el metabolismo de la glucosa durante el embarazo.
o acepten ingresar al estudio.

o firmen el consentimiento informado.

RITERIOS DE ELIMINACION

acientes que no acepten que se les realice la prueba de tamiz o la prueba
confirmatoria para Diabetes Gestacional
_Cursen con aborto, muerte fetal antes del diagnostico de diabetes gestacional.
Pacientes que por propia voluntad ya no desean continuar en el estudio en
cdralquier etapa del mismo

|

|
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizo el estudio que consistié en casos y controles. Se estudiaron a todas las
pacientes que cumplian con los criterios de inclusién antes mencionados, vistas en
la consulta externa de Medicina Materno Fetal y Obstetricia bajo riesgo del Hospital
regional Licenciado Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, en el periodo antes
mencionado y se dividieron en dos grupos, grupo A (casos), pacientes
embarazadas entre las 12 y 24 semanas de gestacion sin factores de riesgo
conocidos para el desarrollo de diabetes gestacional y que se les diagnostique la
enfermedad, Grupo B(controles), pacientes embarazadas entre las 12 y 24
semanas de gestacién con factores de riesgo conocidos para el desarrollo de
diabetes gestacional y que no se les diagnostique la enfermedad, para determinar la
utilidad de realizar pruebas de tamizaje para diabetes gestacional antes de las 24
semanas de gestacion en pacientes sin factores de riesgo. A todas las pacientes se
les realizo la prueba de tamiz con una carga de glucosa de 50 grs, las que tuvieron
un resultado positivo o sea un valor de glucosa en sangre 2z a 130 myg/d! se les
realizo una curva de tolerancia oral a la Glucosa de 3 horas, con una carga de
glucosa oral de 100 gr. Se considerara que una paciente cursa con diabetes
estacional si presenta cualquiera de las 2 circunstancias siguientes:
a. Prueba de tamiz = a 170 mg/dl
b. Dos o mas valores alterados de la curva de tolerancia oral a la glucosa de 3
horas.




e incluyeron al estudio 31 pacientes comprendidas dentro del rango de edades de
2 a 42 aiios y una edad gestacional entre las 12.6 y las 23.5 semanas de edad
estacional. El 48 % de las pacientes estudiadas se encontraban en el rango de
dad de los 36 a 40 afios. Un Tamiz 2130 mg di, se encontré en 10 pacientes
32%), de las cuales 3 (10%) presentaron un valor 2170 mg/dl, por lo que se
lasificaron como Diabéticas Gestacionales, de las restantes pacientes con Tamiz
ositivo Gnicamente a 2 se les pudo realizar CTOG ya que las 5 restantes (16%)
o se les realizo por no acudir a su cita 0 no se les pudo localizar para darles su
ita. De las variables estudiadas la que mayor riesgo representa para el desarrollo
e Diabetes Gestacional es la edad materna (p<.05) y de los antecedentes

bstétricos el que mas se relaciono fue el antecedente de Abortos.



DISCUSION

| Tamizaje temprano para Diabetes Gestacional lo proponen algunos autores que
debiera de realizarse al término del primer trimestre del embarazo,
ndependientemente que la paciente tenga o no factores de riesgo para el desarrollo
de dicha enfermedad.

n el presente estudio Gnicamente se incluyeron 31 pacientes entre las edades
gestacionales comprendidas de las 12 a las 24 semanas de gestacion, aunque es

na muestra pequefa por tratarse de un estudio piloto, los resultados obtenidos
brientan a pensar que si es util realizar un tamizaje temprano, ya que 10 pacientes
Se les encontré6 un Tamiz =z a 130 mg/dl, de las cuales a 3 pacientes se les
diagnostico con Diabetes Gestacional (Tamiz 2170 mg/dl, con edades 236 aios).
Es importante hacer notar que de estas pacientes con Tamiz positivo , a 5 de ellas
no fue posible realizarles la prueba confirmatoria o sea la Curva de Tolerancia a la
Glucosa , ya sea porque no acudieron a la cita o no se logro localizar para
proporcionaries el resultado del Tamiz y poder darles la cita para la CTOG, lo que
os lleva a considerar la necesidad de hacer mas conciencia en las pacientes que
de les realiza el Tamiz, por las implicaciones para la salud materno-fetal que
representa la Diabetes Gestacional y que la diferencia puede radicar en un
diagnostico y tratamiento oportunos.

Para poder llegar a conclusiones que puedan tomarse en consideracion en la
oractica clinica del Hospital regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, es necesario
continuar con esta linea de investigacion para poder tener una muestra mucho mas
significativa.

1




CONCLUSIONES

La edad materna avanzada es el factor de riesgo que mas se asocia tanto con el
desarrollo de Diabetes Gestacional asi como con un resultado de Tamiz positivo. En
el presente estudio piloto Gnicamente se estudiaron 31 pacientes por lo que es
recomendable continuar con el muestreo para tener una poblacion méas
representativa que realmente refleje la utilidad o no del Tamizaje temprano para
Diabetes Gestacional en la poblacién general.
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TABLA 1.- DISTRIBUCION POR EDADES ENTRE LOS DOS GRUPOS. *

EDAD* GRUPO SIN GRUPO CON NO TOTAL
DIABETES DIABETES DETERMINADO
GESTACIONAL | GESTACIONAL
INTERVALOS n % n % n % n %
20-25 2 6.45 0 0.00 0 0.00 2| 6.45
26-30 6 19.35 0 0.00 0 0.00 6 | 19.35
31-35 5 16.13 0 0.00 2 6.45 7 | 22.58
36-40 10 32.26 2 6.45 3 9.68 |15 48.39
41-45 0 0.00 1 3.23 0 0.00 1| 3.23
TOTAL 23 74.19 3 9.68 5 16.13 | 31 [ 100%

UENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
De las 31 pacientes estudiadas, el 74% no curso con diabetes gestacional antes de
las 24 semanas de gestacion, las 3 pacientes que se diagnosticaron diabéticas
gestacionales, se encontraban dentro del rango de edades entre los 36 y los 45 aiios,
es importante hacer notar que todas cursaron con una Tamiz positivo 2 a 170 mg/di
(criterio diagnéstico). Un dato relevante es que del total de pacientes 10 con tamiz
positivo (32% del total), 2 tuvieron CTOG normal (6.45% del total) y a 5 (16% del
total), no se le pudo realizar curva de tolerancia oral a la glucosa (las pacientes no
acudieron a su cita 0 no se lograron localizar para darles cita), por lo que no se pudo
determinar si cursan con diabetes gestacional o no.




TABLA 2.- DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES CLINICAS ENTRE LOS DOS
GRUPOS. * = p < 0-05-

GRUPO SIN GRUPO CON VALOR DE p:
DIABETES DIABETES
GESTACIONAL GESTACIONAL
| EDAD* 33,55 £ 5.55 40%0 < 0.05
EDAD GESTACIONAL 16.30+3.66 20.85+2.33 > 0.05
é PESO 64.38+16.27 76.50+28.99 >0.05
PREGESTACIONAL

PESO ACTUAL 66.40£15.92 78.60£30.26 >0.05
[ TALLA 1.57+.069 1.54+.070 > 0.05
| IMC 25.43%5.03 31.8519.38 > 0.05

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
De las variables estudiadas la que mas riesgo de asociacion tiene es la edad materna,
aunque hay que hacer resaltar también que las pacientes diagnosticadas como
diabéticas gestacionales la edad gestacional en que mas frecuentemente se
diagnostico fue alrededor de las 20 semanas de gestacion.




P

GRUPOS. * = p < 0-05-

TA#LA 3.- DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES OBSTETRICAS ENTRE LOS DOS

GRUPO SIN GRUPO CON VALOR DE p:
’ DIABETES DIABETES
GESTACIONAL GESTACIONAL
|GESTAS 2+1.25 120 > 0.05
[PARTOS 0.21+0.65 0+0 > 0.05
CESAREAS 0.42+0.65 00 > 0.05
ABORTOS 0.33+0.70 00 > 0.05

UENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
De las variables obstétricas estudiadas ninguna presento un riesgo de asociacion alto.




TABLA 4.- DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES DE LABORATORIO ENTRE LOS
DOS GRUPOQS. * = p < 0.05-

GRUPO SIN GRUPO CON VALOR DE p:
DIABETES DIABETES
GESTACIONAL GESTACIONAL
h’AMIZ* 106.79+26.24 200.50+16.26 <0.05
CTOG BASAL 80.33%6.50 010 NA
CTOG 1 HORA 166.00+19.05 010 NA
CTO% 2 HORAS 145.33+33.29 00 NA
CTO% 3 HORAS 99.67+35.50 010 NA

esta variable.

F?ENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

De las variables de laboratorio estudiadas el Tamiz con 50 grs de glucosa oral, con valores de
200 mg/dl+16 fue el que presento un riesgo de asociacién con el diagnéstico de diabetes
gestacional, hay que hacer notar que no a todas las pacientes con tamiz positivo fue posible
realizarle una CTOG, por lo que no fue posible realizar un analisis adecuado con relacién a




TABLA 5.- DIFERENCIAS EN LAS VARIABLES DE ANTECEDENTES ENTRE LOS
DOS GRUPOS. * = p < 0-05-

GRUPO SIN GRUPO CON VALOR DE p:
DIABETES DIABETES
GESTACIONAL GESTACIONAL
ABORTO, OBITO, 12.90% 87.10% <0.05
MORTINATO*
MACROSOMIA 0% 0% >0.05
FETAL
PREECLAMPSIA 0% 0% >0.05
HISTORIA 71% 29% >0.05
FAMILIAR DM
DIABETES 77.4% 6.5% >0.05
GESTACIONAL
EMBARAZOS
PREVIOS
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.

De los antecedentes Obstetricos




GRAFICA 1. DIASTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO ESTUDIADO.
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GRAFICA 2. DIABETES GESTACIONAL SEGUN EDAD.
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FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.




GRAFICA 3. TAMIZ POSITIVO SEGUN EDAD.
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RAFICA 4.- DIFERENCIAS EN LA EDAD ENTRE LOS DOS GRUPOS. * = P<
0.05-
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RAFICA 5.- DIFERENCIAS EN LA EDAD GESTACIONAL ENTRE LOS DOS
GRUPOS. * = P< 0.05-
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UENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS, ISSSTE.
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