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IMPACTO DE LA DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA, EDO SUCRE,
PERIODO ENERO -SEPTIEMBRE, 2024.

RESUMEN

Introduccion: El embarazo es un proceso fisioldgico en la vida de una mujer, donde
la madre y el feto son susceptibles de sufrir complicaciones. La diabetes mellitus
gestacional es uno de los trastornos metabdlicos que pueden afectar el embarazo. Su
prevalencia aumenta en la misma proporcion que la epidemia de obesidad y
sobrepeso.

Objetivos: Determinar el impacto de la diabetes gestacional en pacientes atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal3,
Edo Sucre, periodo enero-septiembre, 2024.

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal, realizado en el
servicio de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Edo
Sucre, periodo enero-septiembre, 2024. La muestra consistio en 17 gestantes de
distintas edades, a la cual se evalu6 el impacto de la diabetes gestacional, aplicando el
formulario de recoleccion de datos disefiados para el fin ya mencionado.

Resultados: Segun el formulario el grupo etario mas afectado fueron las gestantes
entre 35 a 45 afios representando el 41.18 %, los factores de riesgos predominantes
fueron la falta de actividad fisica, seguido de sobrepeso y obesidad con 76.47%, se
determind la falta de conocimiento sobre la patologia en un 70.58% y a pesar de que
el 64.70% tuvo un embarazo controlado se presentaron complicaciones en 5 pacientes
que incluyeron 1 muerte materna.

Conclusiones: Se demostré que en el tercer trimestre se presento el porcentaje mas
elevado de paciente con diagnostico diabetes gestacional. Esto indica que la salud de
una poblacion depende de multiples factores y su cuidado es, por lo tanto, un esfuerzo
que va mucho mas alla de la mera aplicacion de tecnologias médicas.

Palabras claves: Diabetes gestacional, glicemia, carga oral, factores de riesgos.
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IMPACT OF GESTATIONAL DIABETES IN PATIENTS ATTENDED IN
THE OBSTETRICS DEPARTMENT OF THE ANTONIO PATRICIO DE
ALCALA UNIVERSITY HOSPITAL, SUCRE STATE, JANUARY-
SEPTEMBER PERIOD, 2024.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological process in a woman's life, where the
mother and the fetus are susceptible to complications. Gestational diabetes mellitus is
one of the metabolic disorders that can affect pregnancy. Its prevalence increases in
the same proportion as the obesity and overweight epidemic.

Objectives: To determine the impact of gestational diabetes in patients treated in the
obstetrics service of the Antonio Patricio de Alcald University Hospital, Edo Sucre,
period January-September, 2024.

Methodology: Prospective, descriptive and cross-sectional study, carried out in the
obstetrics service of the Antonio Patricio de Alcald University Hospital, Edo Sucre,
period January-September, 2024. The sample consisted of 17 pregnant women of
different ages, which was evaluated for the impact of gestational diabetes, applying
the data collection form designed for the aforementioned purpose.

Results: According to the form, the most affected age group was pregnant women
between 35 and 45 years old, representing 41.18%. The predominant risk factors were
lack of physical activity, followed by overweight and obesity with 76.47%. Lack of
knowledge about the pathology was determined in 70.58% and despite the fact that
64.70% had a controlled pregnancy, complications occurred in 5 patients, including 1
maternal death.

Conclusions: It was shown that the highest percentage of patients diagnosed with
gestational diabetes occurred in the third trimester. This indicates that the health of a
population depends on multiple factors and its care is, therefore, an effort that goes
far beyond the mere application of medical technologies.

Keywords: Gestational diabetes, glycemia, oral load, risk factors.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye la alteracion metabdlica que mas
frecuentemente se asocia al embarazo, se estima que aproximadamente un 1% de
todas las mujeres embarazadas presentan DM pregestacional (DMPG) y un 12% o
méas, dependiendo de la estrategia diagndstica empleada, presentara diabetes
gestacional (DMG). De las mujeres que tienen diabetes durante el embarazo,
aproximadamente el 87,5 % tiene DMG, el 7,5 % tiene DM tipo 1 y el 5% restante
DM tipo 2. (1)

La Diabetes gestacional se define como la disminucion de la tolerancia a los
Hidratos de Carbono (HC) que se diagnostica por primera vez durante la gestacion,
como punto de corte a partir de las 20 semanas de edad gestacional
independientemente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno
metabdlico o su persistencia una vez finalizado el embarazo. Este diagnéstico obliga
a una reclasificacion de la alteracion metabdlica en el postparto. (3)

Segin la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia toda diabetes
diagnosticada antes del embarazo se considera Diabetes Mellitus Pregestacional
(DMPG); dentro de este grupo podemos encontrar la DM tipo 1 cuya causa es una
produccién defectuosa de la insulina, por lo que el tratamiento consiste en la
administracion diaria de esta hormona. Suele manifestarse en la infancia y se
desconoce su causa. La DM tipo 2 que aparece frecuentemente en el inicio de la edad

adulta y es debida a una utilizacion inadecuada de la insulina. (24)

La DMG es comunmente un precursor de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). En un
metaanalisis de Bellamy et al. las mujeres con DMG tienen un riesgo siete veces
mayor de DM2 durante varios afios en comparacién con mujeres con tolerancia

normal a la glucosa (TGN) durante el embarazo. Estudios longitudinales de méas de
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10 afios han indicado que mas del 25% de las gestantes con DMG desarrollara DM2.
Este hecho puede predecir el desarrollo posterior de esta patologia, sin embargo, no

siempre sucede. La forma monogénica también se puede revelar durante el embarazo.
)

Existen datos recientes que muestran que la incidencia de DMG también esta
aumentando como resultado de mayores tasas de obesidad y embarazos en mujeres
con edad mas elevada. El control obstétrico, la finalizacion de la gestacién, asi como
la via del parto debe ir encaminado a la prevencion de la preeclampsia, y al
diagnostico precoz de la posible aparicion de malformaciones estructurales, de
miocardiopatia fetal y de macrosomia ya que esta patologia constituye un factor de
riesgo de preeclampsia por lo que se recomienda realizar el cribado en el primer

trimestre. (1)

En los humanos la homeostasis de la glucosa en sangre se encuentra principalmente
regulada por un mecanismo preciso entre la secrecion de insulina por parte de las
células B pancreaticas y la sensibilidad de los tejidos a la misma. En individuos sanos
que no tienen ningun tipo de alteracion en el metabolismo de la glucosa, la secrecion

de insulina y la sensibilidad a la misma se encuentran en constante equilibrio. (2)

La unidad fetoplacentaria que se instaura en las primeras semanas de embarazo es la
causante de la disminucion de los niveles de la hormona del crecimiento y esto resulta
en el aumento de la sensibilidad a la insulina. Posteriormente, comienza el aumento
de los niveles del lactégeno placentario sérico, hormona del crecimiento placentaria,
progesterona, cortisol, prolactina y otras, las cuales colaboran a la disminucion de la
sensibilidad por parte de los tejidos periféricos a la insulina. (2)

En el transcurso normal de un embarazo, a partir del segundo trimestre, comienza un
proceso de aumento de las concentraciones plasmaticas de nutrientes, elevandose los
niveles de glucosa en la sangre materna para favorecer el desarrollo fetal. En este

proceso participan hormonas contra insulinicas producidas por la placenta, como los
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estrogenos, la progesterona, el cortisol o el lactégeno placentario, que producen
hiperglucemia y resistencia a la insulina materna, e hiperinsulinemia fetal a su vez, a
este proceso se le denomina “estado diabetogénico” de la madre. Para compensar este
aumento de la glucemia materna, las células beta del pancreas deben aumentar la

secrecién de insulina a fin de regular la misma. (3)

Los factores de riesgo que predisponen a la diabetes gestacional son:
Pacientes mayores de 35 afios. Obesidad. Indice de masa corporal (IMC)>30 kg/m2
(>27.5 kg/m2 en mujeres de origen asiatico). Antecedente de DG o alteraciones del
metabolismo de la glucosa (acantosis nigricans, SOP). Sospecha DG previa no
diagnosticada (Peso RN >4000 g). DM en familiares de primer grado. Etnias de

riesgo (sudeste asiatico, latinas, norteafricanas. (3,4)

Existen 2 estrategias para el diagnostico:
_Estrategia de 1 paso con sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 75 g: medir glucemia
con los siguientes valores: en ayuna < 92mg/d, lera hora postcarga <180 mg/d, 2da
hora postcarga < 153 mg/d. Un valor alterado es positivo para DMG.
— Estrategia de 2 pasos. Test de cribado con SOG con 50 g y si positivo (> 140
mg/dl), test diagndstico con SOG de 100 g, en dias distintos. El cribado diagndstico
se realizard en el primer trimestre si existen factores de riesgo de DMG, en el
segundo trimestre entre las semanas 24-28 de gestacion y en todas las gestantes no
diagnosticadas previamente en el tercer trimestre, no estudiadas previamente y/o

desarrollen complicaciones (polihidramnios, macrosomia). (1)

El tratamiento empieza con plan de alimentacion, actividad fisica, control del peso y
control de la glucemia para alcanzar los objetivos:
— Glucemia en ayunas < 95 mg/dl (5,3 mmol/l).
— Glucemia 1 hora posprandial < 140 mg/dl (7,8 mmol/l) o 2 horas posprandial < 120
mg/dl (6,7 mmol/l). La mayoria de las pacientes con DMG pueden controlar los
niveles de glucemia con modificacion en el estilo de vida. (3)
3



La dieta debe enfatizar en las grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas, limitar las
grasas saturadas y evitar las grasas trans, recomendando que sea 30-40% del total de
calorias, se recomienda ejercicio fisico diario o 3-4 dias a la semana de 20-60, realizar
4 controles de glucemia capilar al dia: prepandial y postprandial en desayuno y
prepandial y postprandial en comida o cena (en dias alternos); en general al
diagnostico se recomendara diariamente, modificando esta frecuencia segun
resultados de perfil glucémico, si con las modificaciones de estilo de vida en el plazo
de 1-2 semanas no se consiguen los objetivos del control glucémico entonces se

instaurara el tratamiento farmacolégico. (3)

La insulina es el agente de primera linea ya que no cruza la barrera placentaria y ha
demostrado de forma mas consistente la reduccion de la morbilidad materno-fetal
cuando se afiade al tratamiento nutricional, siendo la dosis de inicio de 0,1-0,2
U/kg/dia. Para la insulina prandial, podria servir el céalculo 0,7-1,5 Ul (obesidad)/10 g
de HC en el desayuno; 0,5-1 Ul (obesidad)/10 g de HC en comida y cena. Se ajustara
la dosis de insulina tanto basal, como prandial segun los controles de glucemia. Se
pueden utilizar tanto las insulinas humanas (Regular y/o NPH), como los analogos de
accion rapida (Lispro y Aspart: tienen accion mas rapida y pueden administrarse justo

antes de comer), y de accion lenta (Glargina y Detemir). (1,3)

La metformina puede considerarse la alternativa farmacoldgica en pacientes con
dificultad para el seguimiento o que rechazan la administracion de insulina. (1,3)
El control obstétrico es similar al de la gestante normal, con alguna puntualizacion, el
seguimiento en las pacientes con DMG incluird la recomendacién de realizar un
control ecografico adicional en las semanas 28-30 para la evaluacion de

polihidramnios y macrosomia fetal.



La finalizacion de la gestacion en pacientes con DMG bien controlada serd similar a
la poblacion general; sin embargo, en las pacientes con factores de riesgo, como
aquellas que requieran insulina, la decision sera individualizada, aunque por lo
general no se aconseja prolongar la gestacién mas alla de la semana 39-40. Tras el
parto se suspendera el tratamiento insulinico y se realizaran controles glucémicos
para confirmar la situacion metabolica en el posparto inmediato. (1,3)

Dentro de las posibles complicaciones tenemos a nivel embrionario abortos,
malformaciones congénitas (sistema nervioso central, cardiovascular y renal), en el
periodo fetal alteraciones del crecimiento (macrosomia o restriccion del crecimiento
intrauterino), organomegalia fetal, alteraciones de la madurez fetal lo que puede
conllevar a un sindrome de distress respiratorio, muerte intrautero, en el periodo
neonatal alteraciones metabolicas (hiperglicemia, policitemia, hipocalcemia,
hiperbilirrubinemia), constituyendo complicaciones a corto y a largo plazo, riesgo de
obesidad y diabetes, y en la madre se asocia a hiperglicemia, cetoacidosis,

preeclampsia, polihidramnios, amenaza de parto pretermino e infecciones.(13)

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una enfermedad crdnica que afecta a una
gran cantidad de personas a nivel mundial, actualmente hay 382 millones de personas
con diabetes en 130 paises, Segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) se

prevé que en el afio 2035 esta cifra aumente a 592 millones de personas. (6)

En Estados Unidos afecta aproximadamente hasta 200,000 embarazos por afio con
tasas de morbi-mortalidad de 2- 5%, la prevalencia mas alta fue en el oriente medio y
norte de Africa (22,3 %) en donde los Emiratos Arabes presentan la mayor
prevalencia con 37 %, seguido de Noruega con 31 % y la India con 28 %; en

comparacion con regiones de Ameérica del Norte y el Caribe 10,4 %. (4,9)

En Ecuador, la diabetes gestacional constituye la sexta causa de morbilidad y
mortalidad tanto para la madre como para el feto con una tasa de prevalencia nacional

de 1084 por cada 100.000 habitantes. En la ciudad de Guayaquil, se encontré una
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incidencia de diabetes gestacional del 13%, con una mayor frecuencia en mujeres de
25 a 29 afios de edad. En Latinoamérica, la prevalencia es menor, oscilando entre 2-

4%, pero los factores de riesgo y complicaciones son similares a nivel mundial. (9)

Venezuela no escapa de esta realidad y a menudo se observan como las cifras
estadisticas se elevan. Estudios poblacionales en Venezuela estiman la prevalencia de
dicha enfermedad entre 2 % y 3 % aproximadamente. Febres Balestrini y col
hicieron la evaluacion prospectiva de 3.070 mujeres embarazadas, donde consiguen
una prevalencia de DMG de 2,71%. El principal factor de riesgo fue la edad materna
mayor de 35 afios. Mas tarde Quintana y col realizaron un estudio de 1.206
embarazadas con factores de riesgo para DMG. La PTGO con carga de 100 gramos
de glucosa y determinacion de glucemia en ayunas y cada hora por 3 horas mostro
una prevalencia de 3%. Los factores de riesgo encontrados fueron la edad, el namero
de gestaciones, los antecedentes familiares de DM, la obesidad e hipertension arterial.
(4,9)

En el Estado Sucre realmente se desconoce 0 no se conoce con exactitud la
incidencia de la diabetes gestacional dado que muchos casos son sub diagnosticado,
bajo este contexto, para el obstetra y para el equipo de profesionales involucrados en
la salud prenatal y perinatal es un deber pensar en la prevencion a largo plazo, de
esto, no solo depende la salud de la madre y del producto al nacer, sino también la
susceptibilidad genética del futuro adulto a multiples enfermedades moduladas por el

medio ambiente.

Como personal de salud del servicio de obstetricia, teniendo en cuenta que tenemos
muchos problemas desde el punto de vista nutricional y educativo, surge la necesidad
de investigar minuciosamente las necesidades en salud que presenta dicha poblacion,
por lo que resulta indispensable la realizacién de este proyecto en el area de
influencia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, por tal motivo el

investigador se plantea las siguientes interrogantes:



¢Realmente se puede prevenir la diabetes gestacional?

¢Cuales seran los factores de riesgo predominantes en pacientes con diabetes
gestacional?

¢Cuales son las complicaciones materno fetales mas relevantes?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el impacto de la diabetes gestacional en pacientes atendidas en el servicio
de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald, Edo Sucre,

periodo enero —septiembre, 2024.

Objetivos especificos:

e Evaluar los conocimientos previos que poseen las embarazadas con diabetes
gestacional sobre los riesgos y las complicaciones de su patologia.

e Conocer el estado metabdlico de las pacientes diagnosticadas con diabetes
mellitus gestacional atendidas en el servicio de obstetricia del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcala.

e Caracterizar a la poblacién en estudio segun factores sociodemogréaficos
relacionados con la diabetes mellitus gestacional.

e Identificar factores de riesgos asociados a diabetes mellitus gestacional.

e Sefialar las complicaciones maternas, fetales y perinatales en pacientes con

diagnostico de diabetes gestacional.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal, con el proposito
de determinar el impacto de la diabetes gestacional en pacientes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, Edo
Sucre, periodo enero —septiembre, 2024, especificamente a las gestantes que
ingresaron en la unidad obstétrica y consulta de alto riesgo obstétrico del hospital.
Para el diagndstico de diabetes gestacional se utilizaron los criterios de la IADPSG
que se adoptd en 2013 por la Organizacion Mundial de la Salud WHO) y en 2014 por
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), y es la que mejor se adapta a nuestro
estudio ya que se basa en el riesgo de resultados adversos durante el embarazo, donde
un solo valor alterado es suficiente para establecer el diagnostico.

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo comprendida por diecisiete (17) gestantes diagnosticadas con
DMG, que ingresaron en el servicio de obstetricia, especificamente en la unidad
obstétrica y consulta de alto riesgo obstétrico del hospital universitario Antonio

Patricio de Alcala, Edo Sucre, durante el periodo enero —septiembre, 2024.
Criterios de inclusién

e Pacientes que deseen participar en el estudio de investigacion.

e Pacientes embarazadas con diagnostico de diabetes gestacional.

e Pacientes ingresen en la unidad obstétrica y consulta de alto riesgo obstétrico
del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala.

e Pacientes con edad gestacional por encima de las 22 semanas.

e Pacientes con edades comprendidas entre 15 — 45 afios.



Criterios de exclusién

e Pacientes que no deseen participar en el estudio de investigacion.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo I y 1.

e Pacientes que no pertenezcan al area de influencia del hospital.

o Pacientes embarazadas menores de 15 afios y mayores de 45 afos.

e Pacientes con edad gestacional por debajo de las 22 semanas.

e Pacientes con alteracion de sus capacidades fisicas, conductuales, psicologicas
y sensoriales que dificulten la correcta y objetiva recoleccion de la

informacion.
Instrumento y técnica de recoleccién de datos

La recoleccion de la informacién se ejecuto6 a través de entrevistas clinicas donde se
incluyd examen fisico exhaustivo de la paciente, revision de examenes de
laboratorios como: carga oral 75grms, el cual se realiz6 entre las semanas 24 a las 28
correspondientes al control prenatal, glicemia basal y postprandial a las lera hora,
2da hora respectivamente y hemoglobina glicosilada, ademas de revision de historias
clinicas, se aplicé un formulario de recoleccién de datos que contenian las siguientes
variable cuantitativas: edad, edad gestacional, peso, talla y variables cualitativas
como antecedentes patolégicos personales, familiares y Ginecobstétricos de la
paciente, conocimientos previos sobre la patologia y actividad fisica practicada. Asi
mismo, el estudio fomento la aplicacion de normas bioética, cumpliendo con los
principios basicos de respeto, beneficencia, no maleficiencia y justicia. Manipulando
los resultados obtenidos bajo la aprobacion de un consentimiento informado y en el

anonimato.

Segun Fidias Arias (2006) "El diagnostico es una reconstruccion del objeto de
estudio y tiene por finalidad, detectar situaciones donde se ponga de manifiesto la

necesidad de realizarlo™. (11)
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Plan de andlisis de los datos

Se obtuvo informacidn necesaria para dar sustento teorico legal al estudio; Las
variables fueron registradas en una base de datos digital, los resultados obtenidos
fueron ordenados, clasificados y finalmente registrados, luego presentados con
unidades estadisticas descriptivas y tabuladas con expresiones absolutas vy
porcentuales a través de un procedimiento o programa Microsoft Excel, los mismos
fueron analizados en forma cualitativa y cuantitativa reflejando asi el significado de

los resultados obtenidos.
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RESULTADOS

Tabla N°1. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun grupo
etario

Grupo de edades Frecuencia Porcentaje (%)
De 15 a 24 anos 5 29.41
De 25 a 34 afios 5 29.41
De 35 a 45 anos 7 41.18
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas

En la tabla #1 segun la distribucion por grupo de edades podemos observar que la

edad maés afectada fue la de 35 a 45 afios con un total de 7 gestantes representando el

41.18% del total de la poblacion.

Tabla N°2. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun indice de
masa corporal.

indice de masa corporal Frecuencia porcentaje
< 18,5 (Bajopeso) 1 5.89
18,5 — 24,9 (Normopeso) 3 17.64
25,0 — 29,9 (Sobrepeso) 9 52.95
>0 =30,0 (Obesidad) 4 23.52
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas
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En la tabla #2 segun la distribucion por indice de masa corporal se determind que el
sobrepeso predomind con un total de 9 pacientes representando asi el 52.95%,
seguido de obesidad con 4 gestantes, lo que equivale al 23.52% del total de la

poblacion.

Tabla N°3. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun el grado de
conocimiento sobre la diabetes gestacional.

Grado de conocimiento Frecuencia porcentaje
Conoce sobre la patologia 5 29.41
Desconoce 12 70.59
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas

En la tabla #3 segun la distribucion de la poblacion teniendo en cuenta el grado de
conocimiento sobre la diabetes gestacional, factores implicados y complicaciones se
determind que el 70.59% de la poblacion desconocia totalmente la patologia con un
total de 12 pacientes, sin embargo, el 29.41 % restante tenia alguna idea sobre la

misma.

Tabla N°4. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun control
prenatal

Control prenatal Frecuencia | porcentaje
Inadecuado 6 35.30
Adecuado 11 64.70
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas
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En la tabla #4 segun la distribucion de la poblacion teniendo en cuenta el control
prenatal el 64.70% de la muestra estudiada tuvo un embarazo adecuadamente

controlado con un total de 11 gestantes.

Tabla N°5. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun edad
gestacional.

Edad gestacional Frecuencia porcentaje

20 a 26 semanas g 17.6

27 a 33 semanas 10 58.9

34 a 40 semanas 4 23.5
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas

En la tabla #5 Segun la edad gestacional en la cual las pacientes acudieron a la
consulta de Alto Riesgo obstétrico, se demostré que en el tercer trimestre el
porcentaje mas elevado de paciente con diagnéstico diabetes gestacional represento el

58.9% con un total de 10 pacientes entre 27 a 33 semanas de edad gestacional.

Tabla N°6. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun el nimero
de gestas.

N° de Gestas Frecuencia porcentaje
Primigesta 5 29.41
Multigesta 12 70.59

Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas
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En la tabla #6 segun la distribucion de la poblacion en cuanto al nimero de
embarazos, las multigestas ocuparon el grupo con mayor frecuencia (12)
representando un 70.59% en relacion a las primigestas (5) representando el 29.41%

del total de la poblacion.

Tabla N°7. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes para el
diagndstico de diabetes gestacional segin IADPSG.

Criterios caracteristicas | Frecuencia | Porcentaje (%)
Glicemia en Menor a 92mg/dl 14 82.35
ayunas
Valores de Mayor o igual 180 14 82.35
glicemia lera hora mg/dl
Valores de Mayor o igual a 153 3 17.65
glicemia 2da hora mg/dl

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas.

En la tabla #7 segun la distribucién de la poblacion para el diagndstico de diabetes
gestacional segun los resultados de laboratorios se demostré que el 82.35% presento
alteracion de la glicemia en ayunas y en la lera hora postcarga con 75g de glucosa

con un total de 14 pacientes.
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Tabla N°8. Distribucién absoluta y porcentual de las gestantes segun
antecedentes patologicos familiares.

Familiares de primera linea Frecuencia | Porcentaje (%)
Diabetes Mellitus 5 29.41
Hipertension arterial cronica 4 23.52
Otros 2 11.77
Ninguno 6 35.30
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas

En la tabla #8 se conocid que el 35.30% de la poblacion no presento comorbilidad en
la familia, sin embargo, el 29.41% presentaron diabetes mellitus en la generacion de
primera linea con un total de 5 gestantes, un 11.77% presentaron antecedentes sin
relevancia para el estudio, englobados en otros como el asma.

Tabla N°9. Distribucién absoluta y porcentual de las gestantes segun
antecedentes patoldgicos personales.

Patologias Frecuencia Porcentaje (%)
Diabetes pregestacional 0 0
Hipertension arterial cronica 3 17.64
Resistencia a la insulina 1 5.89
Hipotiroidismo 2 11.77
Sindrome de ovarios poliquisticos 1 5.89
otros 4 23.52
Ninguno 6 35.29
Total 17 100%

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas
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En la tabla #9 segun la distribucién de la poblacién, teniendo en cuenta los
antecedentes patoldgicos personales, se pudo observar que, de 17 pacientes en
estudio, 3 gestantes presentaron hipertension arterial cronica representando el 17.64%
del total de la poblacion, 4 gestantes presentaron otras comorbilidades tales como
virus de inmunodeficiencia humana (1), bocio tiroideo pseudonodular (1),
miomatosis uterina (1) y asma (1) para un total del 23.52%, sin embargo cabe
destacar que el 35.29% de la poblacion no presento ningin antecedente patologico

con un total de 6 pacientes.

Tabla N°10. Distribucién absoluta y porcentual de las gestantes segun factores
de riesgos presentes en la poblacion estudiada.

Patologias Frecuencia Porcentaje (%)

Diabetes gestacional en embarazo 1 5.88
anterior

Macrosomia fetal en gestacion 2 11.76
anterior

Antecedentes familiares de DM 5 29.41

Sindrome de ovarios poliquisticos 1 5.88

Obesidad y sobrepeso 13 76.47

Edad materna avanzada 8 47.05

Falta de actividad fisica 17 100

Otros 2 11.76

Ninguno 4 23.52

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas
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En la tabla #10 segun la distribucion de los factores de riesgos presentes en la
poblacion estudiada, se pudo observar que los factores que predominaron fueron la
falta de actividad fisica por parte de las gestantes representando el 100 % de la
poblacién, seguido de un mayor indice de sobrepeso y obesidad con 13 pacientes para
un total del 76.47%. sin embargo, es importante mencionar que la edad materna
avanzada y los antecedentes familiares de diabetes mellitus juega un papel importante

en dicho estudio, asi como la macrosomia fetal en gestaciones anteriores.

Tabla N°11. Distribucion absoluta y porcentual de las gestantes segun
complicaciones maternas y perinatales.

Complicaciones Frecuencia porcentaje
Amenaza de parto pretermino 3 17.64
Macrosomia fetal 2 11.76
Preeclampsia con signos de severidad 2 11.76
Hipoglicemia fetal 1 5.88
Hipoglicemia materna 1 5.88
Muerte materna 1 5.88
Ninguna 3 17.64

Fuentes: formulario de recoleccién de datos e historias clinicas

En la tabla #11 segun la distribucion de complicaciones maternas y perinatales, se
puede observar que, de 17 pacientes en estudio, 3 presentaron amenaza de parto
pretermino que se resolvio sin mas complicaciones, representando un 17.64%, dos
pacientes presentaron preeclampsia con signos de severidad, de ellas dos, 1 se
complico con hipoglicemia que sobrellevo a muerte materna, y 3 gestante dieron a luz

sin ninguna complicacion.
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DISCUSION

La mayoria de las pacientes con diabetes gestacional presento un rango de edad entre
35 y 45 afios, representando el 41.18% del total de la poblacion. Resultados similares
encontro C LUGO LEON ET AL. En un estudio realizado en el Servicio de Medicina
Materno Fetal de la Maternidad Concepcion Palacios afio 2022, donde el grupo de
pacientes diabéticas, 83 mujeres (76,8 %) tenian 35 0 mas afios. resultados que
difieren a un estudio realizado por, Alvarado, C.; Cruz, V.; Herrera J., realizado en el
Servicio de Maternidad del Hospital L. Lagomaggiore, Mendoza, donde se observo
que el 50% de la muestra (25 casos) correspondieron a embarazadas del rango de 21 a
30 afios de edad. (16, 17,)

En relacién al indice de masa corporal (IMC), segun diversos trabajos se evidencio
que las gestantes que tienen >25 Kg/m2 presentaron en una mayor proporcion
diabetes gestacional que las que tenian un IMC normal o en desnutricion, llegando a
ser uno de los factores de riesgo que mas predominaron, dando una prevalencia de un
51,22 - 71,08%, datos similares se evidenciaron en este estudio donde el sobrepeso

predomino con un total de 9 pacientes representando asi el 52.95%. (26,32)

Existen mdltiples factores que influyen en el desarrollo de esta enfermedad en
mujeres embarazadas. Se determino que los factores de riesgos que predominaron en
la poblacion estudio fueron la falta de actividad fisica representando el 100 % de la
poblacién, seguido de un mayor indice de sobrepeso y obesidad con 13 pacientes para
un total del 76.47%; resultados similares encontrd6 Maria Rodriguez Costa en su
estudio, donde plantea que la prevalencia de la DMG ha aumentado en los ultimos
afios, asociandose con un aumento de la incidencia de otras enfermedades como la
obesidad y el incremento de personas con sobrepeso y se relaciona principalmente

con malos habitos alimenticios, un estilo de vida sedentario y pobre educacion
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sanitaria, en este caso 72,5 % que no realizan actividad fisica durante el trascurso del
embarazo. (13,32)

Se demostrd que el porcentaje mas elevado de paciente con diagnostico de diabetes
gestacional ocurrid en el tercer trimestre entre 27 a 33 semanas de edad gestacional,
el cual represento el 58.9% segln la edad gestacional en la cual las pacientes
acudieron a la consulta, a su vez las multigestas ocuparon el grupo con mayor
frecuencia representando un 70.59%, de igual manera, Huillca B y Romani V.
realizaron un estudio donde se incluyeron 84 casos. En el modelo multivariado, la
multiparidad incrementd el riesgo de diabetes mellitus gestacional., representando el
95%. (32)

A proposito del control prenatal el 64.70% de la muestra estudiada tuvo un embarazo
adecuadamente controlado con un total de 11 gestantes, el 29.41% presentaron
antecedentes de diabetes mellitus en la generacion de primera linea, , se pudo
observar que, de 17 pacientes en estudio, 3 gestantes presentaron como antecedentes
personales hipertension arterial crénica representando el 17.64% del total de la
poblacién, 4 gestantes presentaron otras comorbilidades tales como virus de
inmunodeficiencia humana (1), bocio tiroideo pseudonodular (1), miomatosis uterina
(1) y asma (1) para un total del 23.52%, sin embargo cabe destacar que el 35.29% de
la poblacién no presento ningun antecedente patoldgico y el 70.58% de la poblacion
desconocia totalmente la patologia con un total de 12 pacientes. sin antecedentes
patoldgicos ni farmacolégicos de importancia. Asi lo demostrd Indira Sarria, en su
estudio titulado diabetes gestacional: una nueva perspectiva diagnostica, donde el
antecedente familiar mas frecuente fue madre con diabetes mellitus tipo 1 0 2 (7,6
%). El 6,4 % tuvo diabetes mellitus gestacional o POTG sospechosa de DMG en
embarazos anteriores. (34)
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En el 2010 la IADPSG establecié los nuevos criterios diagndsticos para diabetes
gestacional con base en la informacion del HAPO Study que se adopt6 en 2013 por la
Organizacién Mundial de la Salud WHO) y en 2014 por la Asociacién Americana de
Diabetes (ADA), que se basa en el riesgo de resultados adversos durante el embarazo,
donde un solo valor alterado es suficiente para establecer el diagndstico. Es por ello,
que se demostrd que el 82.35% de las gestantes en estudio presentaron alteracion de
la glicemia en dos valores, ayunas y en la lera hora postcarga con 75g de glucosa con
un total de 14 pacientes. Asi mismo, Adriana Arias en su estudio titulado influencia
de la diabetes gestacional en la morbi-mortalidad del recién nacido en el servicio de
neonatologia del hospital regional docente Ambato, encontrd que el 85% y el 75% de
las pacientes con PTOG (prueba de tolerancia oral a la glucosa) alterada en dos
grupos de ADA y OMS respectivamente. Ademas 8,3% de las embarazadas fueron
intolerantes a los hidratos de carbono, es decir que presentaron sélo un valor alterado.
(23, 33)

Las complicaciones que predominaron en la poblacion estudio fueron amenaza de
parto pretermino representando un 17.64%, seguido de preeclampsia con signos de
severidad con un 11.76%. y macrosomia fetal con 11.76%. De la misma manera,
Gorgal y colaboradores reportaron valores similares en su estudio de 16.3% de
preeclampsia en las pacientes con diabetes gestacional. con un riesgo elevado de
hipertension gestacional en 5% y macrosomia con una frecuencia aproximada de
23.7%. (18)
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CONCLUSIONES

La diabetes es una de las alteraciones metabdlicas mas comunes, con incremento en
las Gltimas décadas de su prevalencia en la poblacion adulta de todo el mundo, con
graves consecuencias Y altos costos humanos, sociales y economicos. Los factores de
riesgo de diabetes gestacional mas importantes son la edad de la gestante mayor o
igual a 30 afios, siguiendo en frecuencia el sobrepeso y obesidad sumado al

sedentarismo y malos habitos alimenticios.

En este estudio la mayoria de las pacientes con diabetes gestacional presento un rango
de edad entre 35 y 45 afios, el sobrepeso y la obesidad predominaron como factor de
riesgo determinante. Se demostrd que el porcentaje mas elevado de paciente con
diagnostico de diabetes gestacional ocurrio en el tercer trimestre entre 27 a 33
semanas de edad gestacional.

Se pudo evidenciar que las complicaciones maternas-neonatales gran parte de la
poblacién de las embarazadas las desconocen o no logran comprender la importancia
de su prevencion y cuidado en la fase inicial del embarazo y su posterior desarrollo,
asi mismo, se pudo observar que mas de la mitad presentaron antecedentes de
diabetes mellitus en la generacion de primera linea, y un porcentaje menor
presentaron como antecedentes personales hipertension arterial crénica y aunque la
mayoria de la muestra estudiada tuvo un embarazo adecuadamente controlado hubo

complicaciones que desencadenaron una muerte materna.
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RECOMENDACIONES

Fomentar la anticoncepcion y la planificacion previa a la concepcion en
mujeres con capacidad de procrear.

Promover campafias y jornadas de tipo informativo a la poblacion gestante
para que acudan a su control prenatal precoz, se realicen sus examenes
correspondientes a cada edad gestacional para asi poder hacer un diagndstico
oportuno y enfatizar la importancia del mismo.

Vigilar las caracteristicas epidemioldgicas, asi como el control y tratamiento
de los factores de riesgo en pacientes con diabetes establecida.

Establecer el seguimiento de las gestantes que presenten DMG y de sus hijos,
mas alla del alta hospitalaria después del nacimiento.

Incentivar a la poblacion en general a la adopcion de estilos de vidas
saludables, ya que posee un impacto positivo en la prevencién de
enfermedades cronicas no transmisibles, intervencion que se debe realizar en
la atencion primaria de salud.

Plantear la realizacion de estudios clinicos multicéntricos, prospectivos, y
controlados, incluyendo muestras que sean representativas de la poblacién,
cuyos resultados contribuyan a comprobar la prevalencia, los factores de
riesgo y las posibles complicaciones ocasionadas por la DMG.

Dar continuidad a este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

La presente comunicacion tiene como finalidad que he aceptado ser tutor del
Proyecto, Propuesta o Plan de Trabajo de la ciudadana: Mileydis Del Valle
Rondén Segura, C.I: 22629017, titulado: IMPACTO DE LA DIABETES
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA, EDO SUCRE, PERIODO ENERO -SEPTIEMBRE, 2024. Como
requisito parcial para optar por el titulo de especialista en: GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA.

Atentamente, \
ey
.]‘)/': [["/./I/}.’.-' \L/!.:"-H?J
E. GINECO-OBSTETR

Nombre y Apellido del tutor: William José Boada
C.I N°: 8.435.301

Teléfono: 0424.8543573
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO SUCRE
SERVICIO AUTONOMO
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”
POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, , titular de la CI: autorizé, mi
participacion en la investigacion que se titula IMPACTO DE LA DIABETES
GESTACIONAL EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PATRICIO
DE ALCALA, EDO SUCRE, PERIODO ENERO -SEPTIEMBRE, 2024,
realizada por la Dra. Mileydis Rondén, como trabajo especial de investigacion,

siendo este un requisito parcial para optar al titulo de especialista en Ginecologia y
Obstetricia. Declaro que se me ha explicado con claridad los objetivos de este
estudio, el procedimiento a realizar, asi como sus beneficios, consecuencias y otras
alternativas posibles. Afirmo que he comprendido adecuadamente la informacién que
contiene este documento, y que conozco que el consentimiento puede ser revocado

por escrito en cualquier momento.

Firma del Participante

Huella
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Anexo 3

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL A PARTIR DE LOS
CRITERIOS DE LA IADPSG.

Fecha: Hora:

Parte I. Datos Generales:

Nombre de la paciente Edad Historia
clinica Estado civil: Ocupacion: Direccion:
Teléfono Raza

Parte Il. Antecedentes patoldgicos Personales

Peso al nacer:

DM Tipo 1:si () No () DM Tipo 2:si () No () SOP:si()No ()
Insulinorresistencia preconcepcional: Si () No () HTA:si () No ()

Farmacologicos Hiperglucemiantes si () No () Glucocorticoides: Si () No ()
Betamiméticos: Si () No ()

Otros:

Parte Il. Antecedentes familiares de primera linea
Madre: DM tipo102.Si() No()

Padre: DM tipo102.Si() No ()
Hermanos (as): # DM tipol102.Si() No()

Otros.:

Parte IV. Antecedentes Ginecobstétricos

G P C A E Peso mayor de 4000 gr: Si () No ()
Peso menor de 2500 gr: Si () No () FUR FPP
EG FUP PMF DMG en embarazo anterior: si () no (

) PTOG sospechosa en embarazo previo: si () no () Complicaciones perinatales:
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Parte V. Examen fisico

Peso: Talla: IMC: TA:
AU:

Parte VI. Resultados de laboratorio

e Glicemia basal (en ayunas):

EG al realizarse:
e Tolerancia a la glucosa con 75 g. de glucosa.

EG al realizarse:

0 Ayunas

o lhora

0 2 horas

Parte VI. Conocimientos previos sobre la diabetes gestacional

conoce usted que es la diabetes gestacional Si()No()
conoce cuales son las posibles complicaciones Si()No()
conoce los factores de riesgos asociados Si()No()

Parte VII Actividad fisica
Realiza usted algun deporte  Si () No ()
Realiza caminatas diarias por lo menos 30 min al Dia Si()No ()

Como se considera usted en cuanto actividad fisica Activa () o Inactiva ()
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Impacto de la diabetes gestacional en pacientes atendidas en el servicio

Titulo de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Edo
Sucre, periodo enero—septiembre, 2024

Subtitulo

Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cddigo CVLAC / e-mail

Dra. Rondon S. Mileydis del V.

ORCID

e-mail

milirondon1993@gmail.com

e-mail

Palabras o frases claves:

diabetes gestacional

glicemia

carga oral

factores de riesgos
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

Ciencias de la Salud Ginecologia y Obstetricia

RESUMEN

Resumen

Introduccion: El embarazo es un proceso fisioldgico en la vida de una mujer,
donde la madre y el feto son susceptibles de sufrir complicaciones. La diabetes
mellitus gestacional es uno de los trastornos metabolicos que pueden afectar el
embarazo. Su prevalencia aumenta en la misma proporcién que la epidemia de
obesidad y sobrepeso.

Objetivos: Determinar el impacto de la diabetes gestacional en pacientes atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcal3,
Edo Sucre, periodo enero-septiembre, 2024.

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal, realizado en
el servicio de obstetricia del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala, Edo
Sucre, periodo enero-septiembre, 2024. La muestra consistié en 17 gestantes de
distintas edades, a la cual se evaluo el impacto de la diabetes gestacional, aplicando
el formulario de recoleccion de datos disefiados para el fin ya mencionado.
Resultados: Segun el formulario el grupo etario méas afectado fueron las gestantes
entre 35 a 45 afos representando el 41.18 %, los factores de riesgos predominantes
fueron la falta de actividad fisica, seguido de sobrepeso y obesidad con 76.47%, se
determind la falta de conocimiento sobre la patologia en un 70.58% y a pesar de
que el 64.70% tuvo un embarazo controlado se presentaron complicaciones en 5
pacientes que incluyeron 1 muerte materna.

Conclusiones: Se demostrd que en el tercer trimestre se presentd el porcentaje mas
elevado de paciente con diagnoéstico diabetes gestacional. Esto indica que la salud
de una poblacion depende de mdltiples factores y su cuidado es, por lo tanto, un
esfuerzo que va mucho mas all& de la mera aplicacion de tecnologias médicas.
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Codigo CVLAC / e-mail

C A T J
ROL A s | XU U
Dr. Boada William
ORCID
e-mail whboada60@gmail.com
e-mail
C A T J
ROL [ A s U u
Dra. Rodriguez Maria
ORCID
e-mail mabeatrizrm18@gmail.com
e-mail
C A T J
ROL | A S U U
Dra. Hernandez
Mariannys
ORCID
e-mail mariannys.j.h.c@gmail.com
e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:
ARo Mes Dia

| 2025 |1 | 16

Lenguaje: SPA
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUTES_RSMD2025

Alcance:

Espacial:  UNIVERSAL)

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Nivel Asociado con el Trabajo: Especialista

Area de Estudio: Ginecologia y Obstetricia

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°OAS
Cumand, 04 AGD 2008

Ciudadano

Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29de1ubo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Leido el aoficio SIBI - 139/2009 defecha 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por

unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestion.

’—UNWERSMWE%EG a usted a los fines consiguientes.

1 SISTEMA DE B\BL\ZATECA
RECIBIDO POR

539
cFCHAm—ﬂm“

——.sa—

C.C: Rectora, Vicerrectora Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador General de
Administracién, Director de Personal, Direcciéon de Finanzas, Direccibn de Presupuesto,
mmmmerdawbm,MchM

& Direccién de Computacién, Coordinacitn de Teleinformatica, Coordinacién General de Postgrado.

JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Teifs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telofiax: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO
(vigente a partir del 11 Semestre 2009, segin comunicacion CU-034-2009): “los
Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente, y sélo
podréan ser utilizados para otros fines con el consentimiento del Consejo de Ndcleo
respectivo, quien debera participarlo previamente al Consejo Universitario para su

autorizacion”.
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\

FIRMA DEL AUTOR

] g ,
“Dr. WilliaNBoada
L GINECO-OBSTETR/
B 8455¢

FIRMA DEL TUTOR
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