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Chilpancingo de los Bravos, Gro., 28 de junio del 2016

Factores asociados a la diabetes gestacional en usuarias atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén

en el periodo de enero a julio del 2018.
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Resumen

Introduccioén: A nivel mundial, uno de cada diez embarazos pueden estar asociados
con la diabetes, 90% de los cuales corresponden a diabetes gestacional. Las mujeres
con diabetes gestacional corren mayor riesgo de presentar complicaciones durante

el embarazo, parto o puerperio, y podrian finalizar en una muerte materna.’

Objetivo: Determinar los factores asociados a la diabetes gestacional en usuarias
atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon

en el periodo de enero a julio del 2018.

Material y métodos: Estudio observacional, casos y controles. Se tomé una muestra
no probabilistica, por conveniencia, 45 casos (embarazadas atendidas en el servicio
de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de enero a
julio del 2018 con diabetes gestacional) y 45 controles (embarazadas atendidas en
el mismo lugar y periodo sin diabetes gestacional. Se utilizé un instrumento para
recolectar datos sobre antecedentes patoldgicos familiares, gineco - obstétricos,
sociodemograficos. Para el analisis estadistico se recurrié al software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) v.19, donde se midi6 la asociacién el OR

(Odds Ratio) con su respectivo IC 95% vy la significancia estadistica Valor p < 0.05.

Resultados: Se observé una edad media de 28 afios en los casos y 26 afos en los
controles. En cuanto a la presion arterial, se ha encontrado un OR= 3.3, lo que indica
que la probabilidad de tener diabetes gestacional es tres veces mayor para las
mujeres que tienen una presion arterial mayor de 120/80 mm Hg que las que tienen
una presion menor, con un IC= .968-11.3 y un p valor de .048. En cuanto al estado
nutricional, se encontré6 un OR= 5.09, lo que indica que la probabilidad de tener
diabetes gestacional es cinco veces mayor para las mujeres que tienen sobrepeso y
obesidad que las que tienen peso bajo a normal, con un IC=2.05-12.6 y un p valor
de .000.

Conclusiones: Se observé que los factores asociados a la presencia de diabetes
gestacional son: Estado nutricional (obesidad o sobrepeso), ser mayor de 25 afos
de edad, presion arterial mayor de 120/80, antecedente de macrosomia, antecedente
de diabetes gestacional y antecedente familiar de diabetes.

Palabra clave: Diabetes gestacional
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Abstract

Introduction: Worldwide, one in ten pregnancies can be associated with diabetes,
90% of which correspond to gestational diabetes. Women with gestational diabetes
are at increased risk of complications during pregnancy, childbirth or puerperium,

which could result in a maternal death.

Objective: Factors associated with gestational diabetes in users attended in the
gynecology service of the Dr. Donato G. Alarcén General Hospital in the period from

January to July 2018.

Material and methods: Observational study, cases and controls. A non-probabilistic
sample was taken, for convenience, 45 cases (pregnant women attended in the
gynecology service of the Dr. Donato G. Alarcén General Hospital in the period from
January to July 2018 with gestational diabetes); 45 controls (pregnant women
attended in the same place and period without gestational diabetes) An instrument
was used to collect data on family, gyneco - obstetric, socio - demographic
antecedents Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) was used for the
statistical analysis v.19, where the association was measured by the OR (Odds Ratio)

with its respective Cl 95% and the statistical significance Value p <0.05.

Results: An average age of 28 years was observed in the cases and 26 years in the
controls. Regarding blood pressure, an OR = 3.3 has been found, which indicates
that the probability of having gestational diabetes is three times higher for women
who have a blood pressure higher than 120/80 mm Hg than those who have a blood
pressure minor, with an IC = .968-11.3, and a p value of .048. Regarding the
nutritional status, an OR = 5.09 was found, which indicates that the probability of
having gestational diabetes is five times higher for women who are overweight and
obese than those who have low to normal weight, with a Cl = 2.05- 12.6, and a p
value of .000.

Conclusions: It was observed that the factors associated with the presence of
gestational diabetes are: nutritional status with obesity or overweight, be over 25
years of age, blood pressure greater than 120/80, history of macrosomia, history of

gestational diabetes and family history of diabetes. Keyword: Gestational diabetes.
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1. Marco tedrico

Segun la OMS la diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que,
pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos para
diagnosticar una diabetes.! La diabetes gestacional es la intolerancia a los hidratos
de carbono de severidad variable, que comienza o se diagnostica por primera vez
durante el embarazo. A diferencia de los otros tipos de diabetes, la gestacional no
es causada por la carencia de insulina, sino por los efectos a su resistencia, se

presenta generalmente a partir del segundo y tercer trimestre. 23

La epidemia creciente de obesidad ha producido un mayor numero de mujeres en
edad reproductiva con diabetes mellitus. Las mujeres con diabetes gestacional
corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto.
Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo de padecer diabetes de tipo
2 en el futuro.* Una revisidn sistematica mostré que las mujeres con hiperglucemia
detectadas durante el embarazo corren mayor riesgo de presentar resultados
adversos del embarazo, especialmente la macrosomia del recién nacido y la

preeclampsia.®

A continuaciéon presentamos estudios que analizan los factores de riesgo de la

diabetes gestacional:

Abbasi y colaboradores publicaron en el afio 2017 un articulo, el cual tenia por
objetivo determinar los factores de riesgo mas importantes para
la diabetes gestacional en Iran. Fue un estudio transversal donde se
revisaron articulos relacionados con la prevalencia ylos factores de riesgo de
diabetes gestacional en Iran entre 1992 y 2015. Al estudiar textos y bases de
datos actualizadas, se recogieron diez factores de riesgo para la diabetes
gestacional para su analisis. Se obtuvo que ocho factores de riesgo de diabetes
gestacional fueron significativos en Iran. El andlisis de las opiniones de los expertos
demostré que "el historial de diabetes gestacional” es el factor de riesgo mas
importante para desarrollar DG (40,7%). Otros factores importantes fueron la

"Historia de macrosomia (peso al nacer de recién nacidos> 4.1 Kg)" (20.2%) y
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"Antecedentes de diabetes en parientes de primer grado" (10.7%). En conclusién el
sector de la salud puede considerar estas prioridades determinadas en las opiniones

de los expertos para prevenir la diabetes gestacional.®

Nwaokoro y colaboradores, en su articulo publicado en el afio 2014, con el titulo
“Factores de riesgo asociados a diabetes gestacional entre embarazadas del consejo
municipal de Owerri, Nigeria del Sudeste”, menciona que la diabetes gestacional es
un serio problema de salud publica en Nigeria. El objetivo de este estudio fue
investigar los factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional. Se adopt6 un
disefo de estudio analitico transversal que comprende un total de 100 mujeres
embarazadas que reciben servicios de atencion prenatal en el Centro Médico
Federal, Owerri. Se realizé un analisis estadistico, utilizando el chi-cuadrado y la
prueba T. De los resultados obtenidos sugieren que existe una relacién significativa
(p <0,05) con el hijo anterior macrosémico, antecedentes de cesarea, antecedentes
familiares de diabetes y ocurrencia de diabetes gestacional. Una historia familiar de
diabetes esta asociada independiente y significativamente con el desarrollo de la
diabetes gestacional. En conclusién este estudio se considera como una herramienta
de trabajo para guiar a los obstetras y a las parteras en el asesoramiento y aconsejar

a las mujeres de su riesgo de desarrollar diabetes gestacional.”

Junhong y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2015, con el titulo
“Prevalencia de la diabetes mellitus gestacional y sus factores de riesgo en las
mujeres embarazadas chinas: un estudio poblacional prospectivo en Tianjin, China”.
Tenia por objetivo comparar los aumentos en la prevalencia de diabetes mellitus
gestacional (GDM) basados en los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y sus factores de riesgo en Tianjin, China, durante un periodo de 12 afos.
También examinaron los cambios en la prevalencia utilizando los criterios de la
Asociacion Internacional de Diabetes y Grupo de Estudio de Embarazo (IADPSG).
En 2010-2012, 18,589 mujeres que se registraron dentro de las 12 semanas de
gestacion se sometieron a una prueba de desafio de glucosa (GCT) a las 24-28
semanas de gestacion. Entre ellas, 2,953 mujeres con una glucosa plasmatica de 1

hora = 7,8 mmol / L se sometieron a una prueba oral de tolerancia a la glucosa de
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75g 2 horas (OGTT) y 781 mujeres tuvieron un GCT positivo pero se ausentaron de
la OGTT estandar. Se utilizd la regresion logistica para obtener odds ratios e
intervalos de confianza del 95%. De los resultados la prevalencia ajustada de GDM
por los criterios de la OMS fue de 8,1%. La edad avanzada, el mayor indice de masa
corporal previo al embarazo, la mayor presioén arterial sistolica (PA), los antecedentes
familiares de diabetes, el aumento de peso durante el embarazo y el tabaquismo
habitual fueron factores de riesgo para la diabetes gestacional. En conclusion el
aumento de la prevalencia de sobrepeso / obesidad y la mayor edad en el embarazo
fueron acompafados por el aumento de la prevalencia de diabetes gestacional,

aumentado aun mas por el cambio en los criterios de diagndstico.®

Saeeda B, y colaboradores en su articulo publicado en el afio 2015, tuvo el objetivo
de conocer la frecuencia de la diabetes gestacional entre mujeres embarazadas en
el Hospital Khyber Peshawar y explorar los factores de riesgo asociados. Se realizé
un estudio transversal realizado en el departamento de Ginecologia del Hospital
Khyber Peshawar de agosto del 2013 a enero del 2014. Se obtuvo el consentimiento
informado de cada paciente y un cuestionario fue aplicado por el investigador. Los
datos fueron analizados por SPSS version 16. Se estudié la asociacion de diabetes
gestacional y factores de riesgo utilizando la prueba de ji cuadrado. Un total de 190
mujeres embarazadas fueron incluidas en el estudio. La frecuencia de las pacientes
diagnosticadas con diabetes gestacional fue de 50 (26,3%). Los factores de riesgo
incluidos en el estudio que se asociaron significativamente fueron el indice de masa
corporal, sindrome de ovario poliquistico, antecedentes de diabetes mellitus
gestacional, antecedentes de recién nacido macrosémico, y antecedentes familiares
de diabetes mellitus. En conclusion un cuarto de la poblacién de la muestra estaba

teniendo diabetes gestacional.®

Tabatabaee y colaboradores publicaron un articulo en el afio 2007, con el objetivo
de diagnosticar la diabetes mellitus gestacional con la alteracién de la tolerancia a la
glucosa en el periodo del embarazo. Se llevo a cabo un estudio de casos y controles
en las salas ginecologia del Hospital de Shiraz (noviembre de 2005 a junio de 2006).
60 casos se compararon con 350 controles sobre la base de los datos disponibles

de los pacientes. Al realizar un modelo de regresion logistica multiple se observé una

Av. Calzada 1° de Marzo s/n Col. Vicente Guerrero, Ayutla de los Libres



SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

asociacion de la diabetes gestacional con antecedentes maternos de DMG,
glucosuria, edad materna e historia familiar de DM. En conclusion se recomienda el
seguimiento de las mujeres en el periodo de gestacion para la glucosuria, en

particular acompafnando a la historia familiar de DM y la edad de mas de 35 afios."°

Serrano M., en su articulo publicado en el ano 2013, tuvo como objetivo conocer la
incidencia de diabetes gestacional e identificar los factores de riesgo en las pacientes
que acuden al Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE. Se realizo
un estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo que incluyé 63
pacientes que acudieron a consulta por primera vez al servicio de Obstetricia y
Urgencias de maternidad entre la semana 11 y 35 de embarazo. Se estudiaron 58
pacientes embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestacion; a todas se les
realizd historia clinica, tamiz metabdlico y curva de tolerancia a la glucosa (CTG) en
los casos que lo amerit6. La edad materna tuvo una media de 30.7 + 5.9 afios; el
numero de embarazos promedio fue de 2.6 y la media de semanas de embarazo fue
de 25.6. Del total de pacientes, 63.8% refiri6 antecedente familiar de diabetes
mellitus 2, mientras que 12.1% tenia antecedente de tabaquismo. Respecto al riesgo
obstétrico, 77.6% no tenia antecedentes de importancia y unicamente en el 22.4%
restante se refirieron antecedentes como: preeclampsia, hipertension arterial
sistémica, enfermedad hipertensiva del embarazo, embarazo molar, aborto,
colelitiasis, polihidramnios, rotura prematura de membranas y muerte neonatal. En
cuanto al indice de masa corporal, se encontré 48.2% en el intervalo mayor a 26.1,
con riesgo mayor de diabetes gestacional. De las 58 pacientes estudiadas, 25.9% se
diagnosticé con diabetes gestacional, 5.2% intolerante a los carbohidratos y el 69%
restante se mostrd sin alteraciones. En 15.3%, el diagndstico se realizé mediante
tamiz metabdlico, mientras que en 9.4% se obtuvo por la curva de tolerancia a la
glucosa. En conclusion la prueba de O’Sullivan se debe incluir entre los examenes
prenatales de todas las pacientes en control prenatal en las semanas 24 a 28

semanas de embarazo."

Av. Calzada 1° de Marzo s/n Col. Vicente Guerrero, Ayutla de los Libres



SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Diabetes gestacional

Es la intolerancia a los hidratos de carbono de severidad variable, que comienza o
se diagnostica por primera vez durante el embarazo.! A diferencia de los otros tipos
de diabetes, la gestacional no es causada por la carencia de insulina, sino por los
efectos bloqueadores de las otras hormonas en la insulina producida, una condicion
denominada resistencia a la insulina, que se presenta generalmente a partir de las
20 semanas de gestacion. 2 La respuesta normal ante esta situacién es un aumento
de la secrecion de insulina, cuando esto no ocurre se produce la diabetes gestacional
(DG)."?

La mujer con DG tiene mayor riesgo de presentar hipertension gestacional,
preeclampsia, parto por cesarea y se asocia con potenciales morbilidades. Asi
mismo posee mayor riesgo de desarrollar diabetes posteriormente durante el

transcurso de su vida.™®

Los hijos de madres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de presentar
complicaciones metabdlicas asociadas como hipoglicemia 20%, macrosomia 17%,
hiperbilirrubinemia 5%, sindrome de distress respiratorio 5%, malformaciones

congénitas 5 a 12% y muerte neonatal.*

Imagen 1. Caracteristicas principales de la diabetes gestacional
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Diagnéstico

Existen cuatro formas de realizar el diagndstico de diabetes gestacional:'®

e Glucemia en ayuno mayor o igual a 126 mg/dl en dos ocasiones

e Glucemia casual mayor de 200 mg/dl

e Prueba de tamiz con 50 g con resultado mayor o igual a 180 mg/dI

e Curva de tolerancia a la glucosa con 100 g. Se realiza el diagnéstico al tener

alterados dos o0 mas e los siguientes valores

Tiempo 100g de glucosa
Glucosa plasmatica en ayuno 295 mg/dI
Glucosa plasmatica 1 hora pos carga =180 mg/dI

Glucosa plasmatica 2 horas pos carga =155 mg/dI

Glucosa plasmatica 3 horas pos carga =140 mg/dI

Factores de Riesgo

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Diabetes
en el Embarazo, la diabetes gestacional se puede presentar al presentar los

siguientes factores de riesgo:'®

Riesgo bajo: pertenecen a este grupo las mujeres que cumplen todas las

caracteristicas siguientes.

e Grupo étnico con bajo riesgo de diabetes

e Sin diabetes conocida en familiares de primer grado

e Edad menor de 25 afios

e IMC normal antes del embarazo

e Peso normal al nacer

e Sin antecedente de alteracidén en el metabolismo de la glucosa

¢ Sin historia de pobres resultados obstétricos

Av. Calzada 1° de Marzo s/n Col. Vicente Guerrero, Ayutla de los Libres
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Riesgo alto: Mujeres que presentan cualquiera de las siguientes caracteristicas

Obesidad severa

Diabetes conocida en familiares de primer grado

Antecedente de alteracion en el metabolismo de la glucosa (diabetes o

intolerancia) en embarazo previo

Diagnéstico establecido de intolerancia a la glucosa
Diagnéstico previo de sindrome de ovarios poliquisticos
Antecedentes de productos macrosomicos (=4 kg al nacer)

Presencia de glucosuria.

Complicaciones

Las complicaciones materno fetales asociadas a la diabetes gestacional son:'’

Feto

.
.

Madre
.

Macrostomia

Muerte intrauterina

Asfixia neonatal

Distocia de hombro y lesién nerviosa
Hipoglucemia

Ictericia

SIRPA. Taquipnea transitoria
Cardiopatia (hipertrofia septal)
Eritrocitosis

Trombosis

Como adultos: obesidad, diabetes mellitus, alteraciones neuropsicolégicas

Preeclampsia

Eclampsia

Polihidramnios

Desgarros perineales

Mayor numero de cesareas

Riesgo de padecer diabetes mellitus 2

Parto prematuro
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Tratamiento

El propésito de tratamiento de la diabetes gestacional es mantener niveles de
glucosa en sangre que minimicen el riesgo de resultados perinatales adversos.
Estudios aleatorizados han demostrado que la identificacion y el tratamiento de

incluso leve DG puede mejorar los resultados perinatales.'®

La meta terapéutica segun la ADA y ACOG es tener glicemia en ayuno <95mg/dL,
<140mg/dL una hora postprandial y <120mg/dL dos horas postprandial, HbA1C <
6.0%, glucosa antes de dormir y en la madrugada 60 mg/dL. Si el crecimiento fetal
es igual o mayor del percentil 90 las metas de glicemia seran mas estrictas:

<80mg/dL en ayuno y 110mg/dL dos horas postprandial.’®

Aproximadamente 70-85% de las pacientes diabéticas embarazadas logran la meta
terapéutica solo con dieta. Las mujeres que reciben asesoramiento de un
nutricionista obtienen mejores resultados, incluyendo diferencias significativas en el
numero de recién nacidos grandes para la edad gestacional, peso al nacer, y
ganancia de peso materno. Debe realizarse un plan de alimentacion respetando las
necesidades energéticas del embarazo, sin incluir dietas excesivamente restrictivas,
constituyendo 40% de hidratos de carbono, 20% de proteinas y 40% de lipidos. La
dieta sera normocaldrica, adaptada a las necesidades nutricionales y al estilo de vida
de cada mujer. En la practica, tres tiempos de comida junto con tres meriendas es el
esquema recomendado para distribuir el consumo de glucosa y evitar hipoglicemias

en ayunas e hiperglicemias postprandiales-'2

Una vez iniciada la terapia nutricional, debe vigilarse la glicemia para confirmar un
control glicémico. La actividad fisica es una estrategia que ha demostrado utilidad
para mejorar el control metabdlico. De no mediar contraindicacién obstétrica, puede
recomendarse actividad aerdbica por lapsos de 30 a 45 minutos, dos a tres veces
por semana en pacientes con DG. Sin embargo, si bien la actividad fisica ha
demostrado mejorar los indicadores de control metabdlico, hasta la fecha no se han
podido demostrar diferencias significativas, en los resultados perinatales entre
pacientes con DG que realicen actividad fisica versus aquéllas que no la realicen. Se
requieren mas estudios para valorar el impacto de esta intervencién en los resultados

perinatales.®
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El tratamiento farmacolégico se debe considerar cuando la dieta y el ejercicio no
logran las cifras meta para el control de glucosa en sangre en un periodo de 2
semanas. Histéricamente, la insulina ha sido considerada la terapia standard y de
primera linea en el manejo de DG refractaria e relacion al manejo con terapia
nutricional. La insulina no cruza la barrera placentaria y ofrece un control metabdlico
mas estricto. Debe iniciarse a dosis 0.2 u / kg/dia. Inicialmente se utilizaran insulinas
humanas (Regular y/o NPH), pudiéndose utilizar los analogos de accién rapida: lispro
y aspart, y en caso necesario también es posible utilizar analogos de accion lenta:
glargina. Se administraran insulinas rapidas cuando se objetiven hiperglicemias
postprandiales e insulina lenta (NPH o glargina) cuando se observen hiperglicemias
en ayunas o preprandiales. En casos de hiperglicemia en ayuno y postprandial, se
debe administrar un régimen de insulina de accion intermedia en combinaciéon con

insulina de accioén corta.20

Los medicamentos orales (gliburide y metformina) han sido utilizados para el manejo
de DG aun sin haber sido aprobados por la FDA para este propdsito. La glyburide es
una sulfonilurea que se liga al receptor de canales de calcio de las células beta para
incrementar la secreciéon de insulina y la sensibilidad en tejidos periféricos.
Recientemente, hallazgos de diversos metaanalisis y estudios observacionales
sugieren que las sulfonilureas, como gliburide, tienen resultados inferiores al de la
insulina y metformina debido a riesgo incrementado de hipoglicemia neonatal y

macrosomia.?’

La metformina es una biguanida que inhibe la gluconeogénesis hepatica y la
absorcién de glucosa y estimula el uso de glucosa en tejidos periféricos. La
metformina controla la hiperglicemia; sin embargo, puede incrementar el riesgo de

prematurez.??

Evidencia actual de estudios observacionales muestra que no hay diferencia
sustancial entre los niveles de glicemia materna de mujeres tratadas con insulina
versus aquellas tratadas con agentes orales. Por lo que ambos pueden ser
considerados para control glicémico en mujeres con DG. Para el tratamiento de
diabetes pregestacional, usualmente se continia metformina en el embarazo y se

agrega insulina seguin sea necesario.?3
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Marco legal

Guia de Practica Clinica GPC. Diagnoéstico y Tratamiento de la Diabetes en el
Embarazo. Actualizacion 2016. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica:
IMSS-320-10.

Tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones sobre el
diagnostico y tratamiento de la diabetes en el embarazo, seleccionadas con base a
su impacto en salud por el grupo desarrollador, las cuales pueden variar en funcion
de la intervencion de que se trate, asi como del contexto regional o local en el ambito

de su aplicacion.®

Intervenciones de enfermeria en la atencidn de la paciente con Diabetes
Mellitus Gestacional en el 1ro, 2do y 3er Nivel de Atencion. Evidencias y
Recomendaciones. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-784-15.
La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la
toma de decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor

evidencia disponible?*

Intervenciones de enfermeria en la atencién de la paciente con Diabetes
Mellitus Gestacional en el 1ro, 2do y 3er Nivel de Atencion. Guia de Referencia
Rapida. Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica: SS-784-15.

Esta guia tiene como objetivo proporcionar al usuario las recomendaciones clave de
la guia Intervenciones de Enfermeria en la Atencion de la paciente con Diabetes
Mellitus Gestacional en el primero, segundo y tercer nivel de atencién seleccionados

con base a su impacto en salud por el grupo desarrollador.?®

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento
y control de la diabetes mellitus.

Tiene por objeto establecer los procedimientos para la prevencién, tratamiento,
control de la diabetes y la prevencion médica de sus complicaciones. Define los
procedimientos y acciones para la prevencion, deteccién, diagndstico y tratamiento
de la prediabetes y diabetes mellitus tipo 2 y tipo 1, tendientes a disminuir la
incidencia de esta enfermedad y para establecer programas de atencién médica
idoneos a fin de lograr un control efectivo de los padecimientos y reducir sus
complicaciones y su mortalidad.?®
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2. Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS., 2012), la diabetes gestacional es
una de las enfermedades mas frecuentes en clinica humana, afecta alrededor de 4%
de todas las mujeres embarazadas. En los grupos de alto riesgo, hasta el 30% de
los embarazos puede verse afectado, pero la mayoria de los casos no son
diagnosticados. Por lo general esta enfermedad desaparece después del embarazo,
pero una vez que se ha presentado hay posibilidad de que dos de cada tres mujeres
presenten nuevamente esta enfermedad en futuros embarazos y hasta un 30 a 40%
desarrollaran diabetes mellitus. La diabetes no diagnosticada durante el embarazo
tiene consecuencias potencialmente peligrosas para la vida tanto de la madre como
del bebé.

En las ultimas décadas la diabetes gestacional ha sido atribuida a la confluencia de
factores demograficos como el retraso en la edad de concepcién, el aumento del
sobrepeso y la obesidad en la poblacidn, los habitos de alimentacion y de actividad
fisica menos saludables y el crecimiento de otros grupos étnicos. Existen otros
factores que predisponen la presencia de diabetes gestacional, los cuales también

se pretenden analizar en este estudio.

En el estado de Guerrero son escasos los datos sobre factores asociados a la
diabetes gestacional, actualmente en el Hospital Dr. Donato G. Alarcén no se ha
realizado alguna investigacion enfocada a este padecimiento, por lo que nos

hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los factores asociados a la diabetes gestacional en usuarias atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el

periodo de enero a julio del 20187
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3. Justificacion

Segun la OMS la Diabetes Mellitus representa el tercer problema de salud publica
mas importante del mundo. Se calcula que en el 2014 la prevalencia mundial fue del

9% y para el 2030 sera la séptima causa de mortalidad.

La diabetes gestacional (DG) es la complicacion metabdlica mas frecuente del
embarazo ya que afecta a mas de 10% de las embarazadas mayores de 25 afos.
Tanto la DG como la diabetes pregestacional se asocian a un incremento en la
morbimortalidad materna, fetal y perinatal. Existen diversos factores de riesgo para
la presentacion de DG como, la edad avanzada, antecedentes familiares de diabetes,

aumento de indice de masa corporal, etc.

Este estudio tiene la finalidad de determinar los factores asociados a la diabetes
gestacional en usuarias atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General
Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de enero a julio del 2018. Al tener el
conocimiento sobre los factores asociados a la DG se generaran estrategias de
mejora para poder disminuir la diabetes gestacional, asimismo se busca prevenir las
complicaciones maternas fetales, beneficiando a las mujeres embarazadas, personal

de salud e institucidon con reduccion de costos.
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4. Objetivos
Objetivo General:
Determinar los factores asociados a la diabetes gestacional en usuarias atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo
de enero a julio del 2018.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio-demograficas de las usuarias

¢ |dentificar las caracteristicas gineco - obstétricas de las usuarias

e Determinar el factor de riesgo con mayor asociacion a la presencia de

diabetes gestacional.

5. Hipotesis

H1: El principal factor de riesgo asociado a la diabetes gestacional es el antecedente

familiar de diabetes.

HO: El principal factor de riesgo asociado a la diabetes gestacional no es el

antecedente familiar de diabetes.

Ha: El principal factor de riesgo asociado a la diabetes gestacional es la obesidad o

sobrepeso.
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6. Material y métodos

Tipo y diseino de estudio: Observacional, retrospectivo, casos y controles

Poblaciéon, lugar y tiempo de estudio: Usuarias atendidas en el servicio de
ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el periodo de enero a julio
del 2018.

Tipo y tamaino de la muestra: Se tom6é una muestra no probabilistica, por
conveniencia. 45 mujeres con diabetes gestacional casos) y 45 mujeres sin diabetes
gestacional (controles) atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General

Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de enero a julio del 2018. Total de 90 mujeres.
Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusion:

Casos:

Expedientes de embarazadas atendidas SDG. 24 - 30 en el servicio de ginecologia
del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el periodo de enero a julio del 2018,

que presenten diabetes gestacional.

Controles:
Expedientes de embarazadas atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital
General Dr. Donato G. Alarcéon en el periodo de enero a julio del 2018, que no

presenten diabetes gestacional.

Criterios de exclusion: Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 o 2 desde antes del

embarazo, pacientes que no reunan los criterios de inclusién.
Criterios de eliminacion: Expedientes incompletos.

Variables:

Dependiente: Diabetes gestacional

Independiente: Edad, estado civil, grado escolar, ocupacion, antecedentes
patolégicos familiares, gineco - obstétricos, antecedentes de complicaciones, estado
nutricional.

Tabla de variables. Anexo 1
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Método e instrumento:

Como primera accioén se envié a evaluacion el protocolo de investigacion al Comité
de Investigacion de los Servicios Estatales de Salud de Guerrero, posteriormente se
procedio a pedir los permisos pertinentes a las autoridades del Hospital General Dr.
Donato G. Alarcén para revisar los expedientes clinicos de usuarias atendidas en el
servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcén en el periodo de
enero a julio del 2018. Se utilizé un instrumento validado por la autora Ortiz LE., con
el cual se recolectaron datos sobre antecedentes patolégicos familiares, gineco -

obstétricos, sociodemograficos. Anexo 2
Analisis Estadistico:

Inicialmente se estimaron las medidas de frecuencia asi como medidas de tendencia
central, las cuales fueron representadas en graficos de barras e histogramas, para
ello se utilizd el programa Excel, asimismo para el analisis estratificado bivariado se
recurrié al software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v.19, donde
se midio la asociacion el OR (Odds Ratio) con su respectivo IC 95% vy la significancia

estadistica Valor p < 0.05.
Consideraciones éticas

Se realiz6 esta investigacion respetando los articulos del Cédigo de Etica Médica de
Nuremberg 1947, procurando el bienestar y la integridad del investigado. Se informé
por escrito el objetivo del estudio por medio de un consentimiento informado tal como
se sefala en el Art. 6 y 8 del Cdédigo de Nuremberg, la informacién obtenida se
resguardd con absoluta confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en
formato electronico y solo se tuvo acceso por autorizacién escrita cuando lo
requerian otros investigadores. Se garantizd que los datos se mantendran en

anonimato.

Anexo 3.Consentimiento informado

Anexo 4. Dictamen de aceptacion

Av. Calzada 1° de Marzo s/n Col. Vicente Guerrero, Ayutla de los Libres
20



SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

7. Resultados

Se estudio un total de 90 gestantes, 45 mujeres con diabetes gestacional DG (casos)
y 45 mujeres sin diabetes gestacional (controles). Respecto a la edad se observo

una media de 28 anos en los casos y 26 afnos en los controles.

Grafica 1. Edad de mujeres con y sin Diabetes Gestacional (DG).

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcoén.
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Se observé que predomino la diabetes gestacional en pacientes casadas con un

62% (28), seguido de las pacientes en unién libre con 31% (14).
Grafica 2. Estado civil de mujeres con y sin DG.

N=90

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

El grado escolar que predomino en las pacientes con diabetes gestacional fue el nivel

secundaria en un 51% (23), seguido de preparatoria con 42% (19).
Grafica 3. Grado escolar de mujeres con y sin DG.

N=90

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcoén.
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Se observé mayor diabetes gestacional en las pacientes que se dedican al hogar con
78% (35).

Grafica 4. Ocupaciéon de mujeres con y sin DG.

N=80

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

Se observé que un 73.3% (33) de las pacientes con diabetes gestacional tienen
antecedentes familiares de diabetes, asi mismo mas del 50% de las mujeres que no

tenian diabetes gestacional afirmaron antecedentes familiares de diabetes.

Grafica 5. Antecedentes familiares de diabetes en mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Midiendo el total de las gestas de las pacientes con diabetes gestacional se obtuvo

una media de 2 gestas igual que las mujeres que no tenian diabetes gestacional,

Grafica 6. Gestas de mujeres con y sin DG.

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Se observo un 42% (19) de cesarias en las mujeres con diabetes gestacional.
Grafica 7. Cesarias de mujeres con y sin DG.

N=80

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

Se observd que un 40% (18) de las mujeres con diabetes gestacional presentaron

aborto.
Grafica 8. Abortos de mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Se observo que un 62% (28) de las mujeres con diabetes gestacional presentaron

partos.
Grafica 9. Partos de mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

En cuanto a los antecedentes de diabetes gestacional, se observo solo un 11.1% (5)

en las pacientes que presentaban diabetes gestacional.

Grafica 10. Antecedentes de diabetes gestacional en mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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En cuanto a la variable antecedentes de preeclampsia, se observo que tanto las
mujeres con diabetes gestacional y sin DG confirmaron antecedentes de

preeclampsia en un 22.2% (10).

Grafica 11. Antecedentes de preeclampsia en mujeres con y sin DG.

o ] Diabetes
BO0% gestacional
Osi
Crle
B0% M=90
2
3
5
s 0% [775%] | [77.5%]
o
20%
1222%| | [22.2%]
0%
Si Mo

Antecedentes de preeclampsia

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

De acuerdo a la variable antecedente de macrosomias, se observo que las mujeres

con diabetes gestacional afirmaron antecedentes de macrosomias en un 37.8% (17).

Grafica 12. Antecedentes de macrosomias en mujeres con y sin DG.

ar ] Diabetes
100% N=90 gestacional

Osi
CrMo

B0% ]

B0%]

Porcentaje

0%~

20%] Im

0%
Si Mo

Antecedentes de macrosomias

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Se observo que solo un 7% (3) de las pacientes con diabetes gestacional afirmaron

antecedentes de obito.

Grafica 13. Antecedentes de 6bito en mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.

Se observé que el 24.4% (11) de las pacientes con diabetes gestacional presentaron

presion arterial mayor de 120/80.

Grafica 14. Presion arterial de mujeres con y sin DG.
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Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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De acuerdo al peso se obtuvo una media de 73.62kg en las pacientes con diabetes

gestacional y una media de 71.09kg en las pacientes sin diabetes gestacional.

Grafica 15. Peso de mujeres con y sin DG.

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Respecto a la talla se obtuvo una media de 1.66m en las pacientes con diabetes
gestacional y en las pacientes sin diabetes gestacional se obtuvo una media de
1.64m.

Grafica 16. Talla de mujeres con y sin DG.

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Respecto al estado nutricional se encontré que el 56% (25) de las pacientes con

diabetes gestacional presentaron sobrepeso, seguido de obesidad con un 20% (9).

Grafica 17. Estado nutricional de mujeres con y sin DG.

N=90

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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Se realiz6 un analisis estadistico tomando como medida de asociacion el Odds ratio

y P valor con Chi cuadrado e Intervalo de confianza al 95%.

Respecto a la edad, se encontré un OR= 2.7, lo que indicé que las mujeres de 25 a
mas afnos de edad tuvieron la probabilidad de padecer dos veces mas diabetes
gestacional que las menores de 25 anos, con un IC= 1.16 — 6.44, con un p valor de
0.020.

Se observé un OR= 1.3 estado civil,b, OR= 1.42 grado escolar y un OR= 1.15
ocupacion, lo que significa baja asociacién; sin embargo se obtuvo un P valor mayor

de .05 lo que hace estas variables estadisticamente no significativas.

Respecto el tener antecedentes familiares con diabetes, se encontré un OR= 2.4, lo
que indico que las mujeres con antecedentes familiares de diabetes tuvieron la
probabilidad de dos veces mas de padecer diabetes gestacional, con un IC=0.995 —

5.81, con un p valor de .049.

En cuanto a la variable antecedentes de diabetes gestacional, se obtuvo un
OR = 2.1, lo que indica que la probabilidad de tener diabetes gestacional es dos
veces mayor para las mujeres que tienen antecedentes que para las que no tienen

antecedentes, IC= 1.6 — 2.6, con un P valor de .021,

De acuerdo a la variable antecedentes de macrosomias, se obtuvo un OR = 3.2, lo
que indico que las mujeres con antecedentes de macrosomias tienen la probabilidad
de padecer tres veces mas diabetes gestacional que las mujeres que no presentaron

antecedentes, IC=1.2 —9.01, con un P valor de .017.

En cuanto al estado nutricional, se encontr6 un OR= 5.09, lo que indica que la
probabilidad de tener diabetes gestacional es cinco veces mayor para las mujeres
que tienen sobrepeso y obesidad que las que tienen peso bajo a normal, con un IC=
2.05-12.6, con un p valor de 0.000.

En cuanto a la presion arterial, se ha encontrado un OR= 3.3, lo que indica que la
probabilidad de tener diabetes gestacional es tres veces mayor para las mujeres que
tienen una presiéon arterial mayor de 120/80 mm Hg que para las que tienen una

presion menor, con un |IC=.968-11.3, con un p valor de .048
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Tabla 1. Analisis estadistico del Odds ratio, IC 95% y P valor
con Chi cuadrado.

Diabetes Sin
_ % diabetes % OR IC 95% P
gestacional gestacional valor
Edad
>= 25 afios 30 66.7% 19 422% 273 1.16--6.44 (20
< 25 afios 15 33.3% 26 57.8% 1.0
Estado civil
Con pareja 42 93.3% 41 91.1% 136 .288--6.48 o4
Sin pareja 3 6.7% 4 8.9% 1.0
Grado escolar
Secundaria o menos 25 55.6% 21 46.7% 142  623--3.27 399
Preparatoria o mas 20 44.4% 24 53.3% 1.0
Ocupacioén
Con ocupacion 9 20% 8 17.8% 115  .402--3.32 788
Sin ocupacion 36 80% 37 82.2% 1.0
Antecedentes familiares de diabetes
Si 33 73.3% 24 53.3% 240 .995--5.81 .049
No 12 26.7% 21 46.7% 1.0
Antecedentes de diabetes gestacional
Si 5 11.1% 0 0% 212  1.69--2.66 .021
No 40 88.9% 45 100% 1.0
Antecedentes de preeclampsia
Si 10 22.2% 10 22.2% 1.00 .370--2.70 1.00
No 35 77.8% 35 77.8% 1.0
Antecedentes de macrosomias
Si 17 37.8% 7 15.6% 3.29 1.20--9.01  .017
No 28 62.2% 38 84.4% 1.0
Presién arterial
>120/80 mm Hg 11 24.4% 4 8.9% 3.31 .968--11.3 .048
<=120/80 mm Hg 34 75.6% 41 91.1% 1.0
Estado nutricional
Sobrepeso y 34 75.6% 17 37.8% 5.09 2.05--12.6 .000
obesidad
Bajo peso y normal 11 24.4% 28 62.2% 1.0

Fuente: 90 expedientes clinicos de mujeres atendidas en el servicio de ginecologia del H.G Dr. Donato G. Alarcon.
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8. Discusion

El presente estudio tuvo el objetivo de determinar los factores asociados a la diabetes
gestacional en usuarias atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General

Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de enero a julio del 2018.

De acuerdo a la variable edad se observo en nuestro estudio un OR 2.7 lo que indico
que las mujeres mayores de 25 afnos tenian hasta dos veces mas probabilidad de
padecer diabetes gestacional que las menores de 25 afos; el estudio de Ylave y
Gutarra coincide con el nuestro ya que indica que la edad mayor a 25 anos es
considerada un factor de riesgo importante para predecir la incidencia de diabetes
gestacional. Segun Campos y Posada, la edad materna (> 25 afios) es la variable
que con mayor frecuencia clasifica a la madre como de riesgo para diabetes
gestacional y se constituye en el principal determinante de la necesidad o no de

tamizaje en ausencia de otros factores de riesgo.

En nuestro estudio tener antecedente familiar de diabetes, fue un factor asociado a
la presencia de diabetes gestacional, se obtuvo la probabilidad de dos veces mas
para las que tenian antecedentes que para las que no tenian; también se encontré
que la presencia de diabetes gestacional en el embarazo anterior tiene una
asociacion con la presencia de diabetes gestacional en el embarazo actual; también
se encontré como factor de riesgo el antecedente de macrosomias; asimismo se
observo que la variable con mayor asociacién fue el estado nutricional (obesidad o
sobrepeso); diversos estudios coinciden con nuestros resultados, de acuerdo a lo
reportado por Rudra y colaboradores las mujeres obesas tienen mayor riesgo
(RR=4.53) de padecer diabetes gestacional, respecto aquellas que no son obesas;
de la misma forma Weijers nos menciona que los mas importantes factores
predisponentes de diabetes gestacional son la edad y el IMC pregestacional; segun
Abbasi y colaboradores los factores asociados a la presencia de diabetes gestacional
son la historial de diabetes gestacional, historia de macrosomia (peso al nacer de
recién nacidos> 4.1 Kg) y antecedentes de diabetes en parientes de primer grado;
de acuerdo a Nwaokoro y colaboradores, en su articulo publicado en el afio 2014,
nos dicen que existe una relacidn significativa (p <0,05) con el hijo anterior
macrosoémico, antecedentes de cesarea, antecedentes familiares de diabetes y

ocurrencia de diabetes gestacional.

Av. Calzada 1° de Marzo s/n Col. Vicente Guerrero, Ayutla de los Libres
34


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abbasi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28462403

SECRETARIA DE SALUD
SECRETARIA DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
DIRECCION DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION DE EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION EN SALUD
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

En nuestro estudio otra variable significativa fue la presién arterial mayor de
120/80mm Hg; similar a lo reportado por Junhong y colaboradores en su articulo
publicado en el afo 2015, donde observaron que los factores asociados a la
presencia de diabetes gestacional son la edad avanzada, el mayor indice de masa
corporal previo al embarazo, los antecedentes familiares de diabetes, asi como el

aumento presion arterial sistélica (PA).
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9. Conclusiones

Se estudiaron 45 mujeres con diabetes gestacional y 45 mujeres sin diabetes
gestacional atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato

G. Alarcén en el periodo de enero a julio del 2018.

Se observé que los factores asociados a la presencia de diabetes gestacional son:
Estado nutricional con obesidad o sobrepeso, ser mayor de 25 afios de edad, presién
arterial mayor de 120/80mm Hg, antecedente de macrosomia, antecedente de

diabetes gestacional y antecedente familiar de diabetes.

Se exhorta al personal médico encargado del control prenatal, buscar
intencionalmente diabetes gestacional en mujeres de 24 a 28 semanas de gestacion
atendidas en el Hospital General Dr. Donato G. Alarcon, mediante la prueba de
tolerancia a la glucosa, que presenten los factores de riesgo mencionados, en

especial las mujeres con obesidad o sobrepeso y presion arterial elevada.
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10.Recomendaciones

Implementar rutinas de ejercicio adecuadas para mujeres embarazadas, con

previa valoracion y aprobacion del médico tratante.

Mantener un seguimiento multidisciplinario en las mujeres con diabetes

gestacional para la prevencion de complicaciones y muerte.

Educar a las embrazadas en la consulta prenatal, sobre los signos y sintomas
de la diabetes gestacional, para que tengan el conocimiento y acudan al

meédico si los presentan.

Realizar un plan alimentario adecuado en las mujeres con diabetes

gestacional, asi como restringir el consumo de azucares.

Informar a los familiares de la importancia del control de la glucosa en la

paciente con diabetes gestacional y como logarlo.

Dar a conocer los resultados de esta investigacion en foros y congresos

enfocados en esta linea de investigacion.
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Anexo 1. Tabla de variables

ALCANCE

TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL
OPERACIONAL

VARIABLE VARIABLE
_ Se define como un elevado nivel . .
i ) Cualitativa Presencia de diabetes
Diabetes gestacional . de glucosa en la sangre de la .
nominal gestacional
madre durante el embarazo.

e . o Afos cumplidos que refiere
Cuantitativa Tiempo que ha vivido una persona. . .
. el expediente del paciente
Edad discreta
Condicién biolégica que distingue

a las personas en hombre y Sexo que refiere el

Cualitativa
Sexo . . . .
nominal mujeres. expediente del paciente
Es cada una de las unidades de
Cualitativa organizacion de ensefianza- Grado escolar que refiere
Grado escolar . o . . .
ordinal aprendizaje en que se divide un el expediente del paciente
nivel o un ciclo
Dato del tipo de
_ Tarea o funcién que desempana actividad que
L Cualitativa . . .
Ocupacion - la persona y en la cual emplea refiere el expediente clinico
nomina
su tiempo del paciente
Afirmar
Antecedente macrosomia
Antecedente de
Antecedente de o Complicaciones por el mal malformaciones
. Cualitativa . . .
complicaciones inal tratamiento de la diabetes Antecedentes de diabetes
nomina
perinatales gestacional gestacional
Antecedentes de 6bitos
Antecedente de
preeclampsia
. . Informacién sobre:
Antecedentes ginecoldgicas
. i o . . Gestas
Caracteristicas gineco- Cuantitativa referidas por mujeres que i
. . Cesarias
discreta presentaron algun embarazo
Abortos

obstétricas
Partos

ESCALA

Si

Edad en afios cumplidos

5.

I

R=

Masculino

Femenino

Ninguna

Primaria

Secundaria
Preparatoria
Universidad

Ninguna
Ama de casa
Empleada

Empresaria

Si
No

Numero



Instrucciones: Subrayar la respuesta que corresponda, de acuerdo a la informacion del expediente

Anexo 2. Cuestionario sobre factores asociados a la diabetes gestacional
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clinico.
Folio:
No PREGUNTA RESPUESTA
1 Edad
2 Estado civil 1. Casada
2. Union libre
3. Soltera
4. Viuda
5. Divorciada
3 Grado escolar 6. Ninguna
7. Primaria
8. Secundaria
9. Preparatoria
10. Universidad
4 Ocupacion 5. Ninguna
6. Amade casa
7. Empleada
8. Empresaria
Antecedentes Patoldgicos
5 Médicos: 1. Hipertensién
2. Hipotiroidismo
3. Hipertiroidismo
4.0tro
5.ninguno
6 Quirurgicos: 1.Si
2.No
7 Traumaticos 1.Si
2.No
8 Alérgicos: 1.Si
2.No
9 Antecedentes familiares de diabetes 1.Si
2.No
Antecedentes Gineco-Obstétricos
10 Gestas
11 Cesarias
12 Abortos
13 Partos
Complicaciones perinatales
14 Antecedente de preeclampsia 1. Si
2. No
15 Antecedente de malformaciones congénitas 1. Si
2. No
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16 Antecedentes de macrosomias 1. Si
2. No
17 Antecedente de 6bito 1. Si
2. No
Examen fisico
18 P/A:
19 IMC:
Resultados de laboratorio
20 Prueba de Tolerancia a la Glucosa con 100 mgs. | Ayuno
de glucosa 1 hora:
2 horas:
3 horas:
21 Andlisis de resultados 1.Si ( diabetes gestacional)

2.No( tamiz negativo)
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Anexo 3. Consentimiento informado

El siguiente estudio tiene por objetivo: determinar los factores asociados a la diabetes
gestacional en usuarias atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital General

Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de enero a julio del 2018.

Los procedimientos que se llevaran a cabo en el estudio no tendran ningun riesgo para los
pacientes ya que los datos se obtendran directamente de los expedientes clinicos con la

ayuda de una lista de cotejo, la cual pretende recolectar datos de mujeres embarazadas.

Al tener el conocimiento sobre los factores asociados a la DG se generaran estrategias de
mejora para poder disminuir la diabetes gestacional asimismo se busca prevenir las
complicaciones maternas fetales, asimismo se pretende beneficiar a las mujeres

embarazadas, personal de salud e institucion con reduccion de costos.

Los datos de identificacion se mantendran en forma confidencial y estara resguardada por

los responsables del estudio.

Nota: Si usted identifica que se han violado sus derechos puede reportarlo al CEEI al
teléfono (presidente del CEEI) 01 (747) 49 43 100 Ext. 1235 y/o al correo

martha.teliz@hotmail.com
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Anexo 4. Dictamen de aceptacion

C: alas hrs.

Del dia de del 2018. Acepto la realizacion del trabajo de

investigacion titulado: “Factores asociados a la diabetes gestacional en usuarias atendidas
en el servicio de ginecologia del Hospital General Dr. Donato G. Alarcon en el periodo de

enero a julio del 2018.

Manifiesto que tras haber leido el documento de consentimiento informado, me considero
adecuadamente informado tras haber aclarado todas mis dudas con el personal del equipo

investigador.

Por lo tanto doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de
expedientes clinicos de usuarias atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital

General Dr. Donato G. Alarcén en el periodo de enero a julio del 2018.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo
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Anexo. 5 Cronograma del protocolo de investigaciéon

2018 Enero- febrero Marzo-abril

Mayo-junio

SEMANAS 1-2 13-4 (12|34 |12|34 |12 |34 |12

34 | 1-2

34
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Justificacion
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Bibliografia y Anexos
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conclusiones

Recomendaciones

Entrega de tesis
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Anexo. 6 Presupuesto

Concepto Descripcion

Costo en recursos humanos

Precio

Cantidad Total
Unitario

Recoleccion de datos Dos médicos internos  $50/dia

de pregrado

2 personas $1,000.00

/persona /10 dias c/u

Capacitacion Coffee brake

$100/persona 2 personas/ $400.00

/persona/dia 2 dias

Costo en recursos materiales

Lapiceros $ 75/ paquete 1 paquete $75.00

Copias $100/ 200 800 copias $400,00
copias

Costo de inversion

Laptop $5,000.00 1 $5,000.00

TOTAL $6,875.00
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