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Resumen

Se determiné la prevalencia de diabetes gestacional en mujeres embarazadas mayores de 20 afios en
el Hospital Gineco Obstetra Angela Loayza De Ollague, ubicado en el cantén Santa Rosa. La
metodologia adoptada es de caracter retrospectivo y de corte transversal, basandose en el andlisis de
historias clinicas y resultados de laboratorio de las pacientes. Se identificaron tres factores de riesgo
principales: la multiparidad, la edad mayor a 30 afios y la obesidad. La relacién con la multiparidad
también sugiere que los embarazos posteriores pueden aumentar la vulnerabilidad a esta condicién,
posiblemente debido a cambios fisiolégicos y hormonales acumulativos. El andlisis cuantitativo de
los factores de riesgo y los valores de glucosa de las pacientes gestantes, permitié establecer que
existe una relacion estrecha entre la multiparidad y los valores elevados de glucosa.
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Abstract

The prevalence of gestational diabetes was determined in pregnant women over 20 years of age at the
Angela Loayza Obstetrics and Gynecology Hospital in Ollague, located in the Santa Rosa canton. The
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methodology adopted was retrospective and cross-sectional, based on the analysis of clinical histories
and laboratory results of the patients. Three main risk factors were identified: multiparity, age over 30
years and obesity. The association with multiparity also suggests that subsequent pregnancies may
increase vulnerability to this condition, possibly due to cumulative physiological and hormonal
changes. Quantitative analysis of the risk factors and glucose values of the pregnant patients
established that there is a close relationship between multiparity and elevated glucose values.

Keywords: gestational diabetes, serum glucose, obesity, multiparity
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es descrita como un desorden metabdlico de origen endocrino que surge
debido a la incapacidad del organismo para tolerar adecuadamente los carbohidratos durante el
periodo de gestacion. (Garcia, 2020) El efecto diabetdgeno se encuentra principalmente vinculado a la
influencia del lactégeno de la placenta humana (HPL), una hormona de origen placentario de naturaleza
proteica que perturba el equilibrio en el metabolismo de la glucosa. Esto lo logra mediante acciones
como la activacion de la lipdlisis, aumentando la resistencia tisular, bloqueando la accién de la insulina,
este efecto se ve aumentado a medida que avanza el embarazo, sobre todo en el segundo trimestre.
Esto representa un peligro para la gestante y el feto, sobre todo si la enfermedad no es detectada y
diagnosticada a tiempo. (Tuesca et al., 2019)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mujeres embarazadas que padecen de diabetes
gestacional abarcan del 1% al 14% en todo el mundo. Se estima que, en algunos paises, hasta el 30%
de las mujeres gestantes tienen diabetes gestacional, lo que la convierte en una afeccién de salud
publica significativa. Mientras que en el Ecuador la prevalencia ronda el 8%, esto implica que, de siete
mujeres al menos una puede padecer hiperglucemia. (OMS, 2012)

La diabetes mellitus se convierte en un problema en las gestantes debido a que es una enfermedad
sistémica crénica con diversas etiologias y caracterizada por cambios metabdlicos. Ademas, al
padecer esta patologia es mas probable presentar complicaciones materno-fetales por su relacion con
la concentracion de glucosa plasmatica. (Chavez-Garcia et al., 2019)

La diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de complicaciones durante y luego del embarazo y
el parto, como la hipertension arterial, la preeclampsia, parto prematuro, macrosomia fetal, bajo peso
al nacer el bebé y la necesidad de una cesérea. (Gonzales, 2022)

Esta condicién médica incrementa la probabilidad de que tanto la madre como el neonato presenten
un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en etapas posteriores de sus vidas, sobre todo en
mujeres que desconocen los riesgos a los cuales estan expuestas al no realizarse los debidos analisis
previo a su embarazo. Al ser conscientes de los riesgos, se puede llevar un correcto control obstétrico,
tomar en cuenta las recomendaciones en el estilo de vida y dieta para prevenir padecer esta patologia
o llevar un mejor control de la misma. (Tuesca et al., 2019)

La OMS recomienda que se realice una deteccién temprana y un tratamiento adecuado de la diabetes
gestacional para reducir estos riesgos, ya que esta enfermedad no presenta sintomas, esto quiere decir
que la paciente podria padecer diabetes y no ser consciente de ello. El tratamiento puede incluir
cambios en la dieta, el ejercicio y la monitorizacion de los niveles de azucar en la sangre, asi como la
administracion de insulina en algunos casos. (Carrera et al., 2018)

Los valores para el correcto diagnéstico de diabetes gestacional varian segun las directrices de cada
pais y organizacion médica, pero en general se utilizan los siguientes criterios para la prueba de
tolerancia a la glucosa oral, también conocida por sus siglas (PTGO). Los niveles de glucosa en ayunas:
nivel en sangre igual o superior a 92 mg/dl (5.1 mmol/L). 1 hora después de la carga de glucosa: nivel
igual o superior a 180 mg/dl (10.0 mmol/L). 2 horas después de la carga de glucosa: los niveles de
glucosa en sangre deben ser iguales o superiores a 153 mg/dl (8.5 mmol/L). Si se cumplen uno o mas
de estos criterios, se considera que se ha diagnosticado diabetes gestacional. (Carvajal et al., 2019)

La diabetes es una patologia crénica que afecta a una gran cantidad de personas de todas las edades,
y esta relacionada a un sin nimero de factores, los mismos que pueden ser hereditarios, por cambios
hormonales y el estilo de vida. La diabetes mellitus en mujeres embarazadas es una afecciéon que
tiende a manifestarse, en su mayoria, en aquellas mujeres cuyos factores de riesgo se pueden
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identificar con facilidad. Esto suele ocurrir debido a las transformaciones naturales que experimenta
el cuerpo durante el embarazo, lo que conlleva a un aumento en la resistencia a la insulina, y como
consecuencia a un incremento en los niveles de glucosa en sangre. (Chavez-Garcia et al., 2019)

Los factores de riesgo mas frecuentes asociados a esta patologia son: la edad, obesidad, multiparidad,
entre otros. Por lo cual se establecié una clasificacién de los mismos y la frecuencia, con esto se logré
obtener datos del factor de riesgo que tuvo mayor prevalencia en los casos de diabetes de las mujeres
del hospital gineco obstetrico Angela Loayza de Ollague y brindar informacion importante sobre los
cuidados y recomendaciones que se deberian tener en cuenta para mantener un embarazo mas seguro
evitando complicaciones durante el mismo. (Medina et al., 2017)

METODOLOGIA
Poblacién y Muestra

La poblaciéon de estudio incluyé a 2911 mujeres gestantes mayores de 20 afios, que acudieron a
consultas prenatales en el afio 2022. Se excluyeron aquellas con historias clinicas incompletas y que
no presentaron los criterios de inclusién de la investigacién quedando como una muestra de 51
pacientes.

Recoleccion de Datos

La informacioén se obtuvo retrospectivamente de la base de datos del hospital, sin consentimiento
informado debido a la naturaleza del estudio. Se solicité formalmente acceso a las historias clinicas,
garantizando la confidencialidad mediante la codificacion de datos sensibles. Los datos recopilados
incluyeron: numero de historia clinica, aflo de consulta, edad materna, diagndstico de diabetes
gestacional, edad fetal, presencia de obesidad, antecedentes familiares de diabetes, abortos previos,
patologias adicionales y multiparidad (Figueroa & Zambrano, 2022); (Amiri et al., 2021).

Andlisis de Datos

Se realizé un andlisis descriptivo utilizando el software JAMOVI versién 2.3.26. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Excel para generar graficos representativos del porcentaje de mujeres que
presentaron diabetes gestacional y los factores de riesgo asociados. Se aplicaron pruebas que miden
la frecuencia para evaluar la relacién entre las variables mds predominantes y su relacion con la
enfermedad (Aguilar-Paris et al., 2019).

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez obtenido el total de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Gineco Obstetra Angela
Loayza de Ollague durante el afio 2022, se seleccionaron las pacientes que fueron diagnosticadas con
diabetes gestacional para obtener un dato porcentual, cuyo resultado se muestra en la tabla nimero 1

Tabla 1

Numero total de pacientes atendidas y diagnosticadas con diabetes gestacional durante el afo 2022

Pacientes Totales 2022 Pacientes con Diabetes Gestacional Porcentaje
N 2911 51 1.75%

Segun el andlisis realizado en el Hospital Gineco Obstetra Angela Loayza de Ollague el afio 2022, fueron
atendidas 2911 mujeres embarazadas, de las cuales se seleccionaron 51 (1.75%), esto debido a que
presentaban la patologia y cumplian con los criterios de inclusién. Se procedié a la revisién de historias
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clinicas de donde se extrajo toda la informacion necesaria para determinar la prevalencia de diabetes
gestacional, y los factores a los que mayormente esta relacionada.

Mediante el andlisis de las historias clinicas de las pacientes del Hospital Gineco Obstetra Angela
Loayza de Ollague durante el afio 2022, se extrajeron datos acerca de los factores de riesgo asociados
a la patologia, una vez obtenidos estos factores y establecido el IMC de las mujeres que padecian DG
mediante los respectivos cdlculos, se los dividié para conocer cudl es el factor de riesgo que se
presenté con mayor frecuencia, la cantidad de los mismos se presentan en el grafico 1.

Grafico 1

Factores de riesgo asociados a padecer diabetes gestacional

Para establecer la influencia de la multiparidad en la prevalencia de diabetes gestacional, se decidio
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elaborar un gréfico con los datos recolectados de las historias clinicas de los pacientes.

El realizar una clasificacion entre las mujeres que tuvieron un solo parto anterior y las que tuvieron dos
o mas de dos partos, se puede evidenciar que un total de 25 mujeres (69,44%) fueron quienes
presentaron dos o mas de dos partos en un pasado, mientras que las mujeres que solo tuvieron un
parto anterior fue un total de 11 (30,56%). Entre las 25 mujeres también se dividié para conocer el total
de las que tuvieron dos, tres, cuatro, hasta ocho partos anteriores cuyas cantidades y porcentajes se
presentan en el grafico 2.
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Grafico 2

Distribucién de las pacientes con diabetes gestacional segun partos anteriores
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Adicionalmente a esto se realizé una distribucion por tres grupos de edades, con la finalidad de
observar como a medida que la edad de la gestante avanza, es mucho mas susceptible a padecer
diabetes gestacional, los datos cuantitativos se pueden observar en el grafico 3.

Grafico 3

Distribucion de las pacientes con diabetes gestacional segun la edad
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Entre las 51 pacientes con diabetes gestacional, cada una de ellas presentd al menos un factor de
riesgo, por tal motivo se realizé una clasificacién de las gestantes que presentaron un factor de riesgo
y aquellas que presentaron mas de uno. Los datos obtenidos se muestran en el grafico 4.
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Grafico 4

Distribucion de pacientes con diabetes gestacional por cantidad de factores de riesgo
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Dentro del grupo de estudio se pudo evidenciar que existen diferentes factores de riesgo asociados a
la enfermedad, los cuales se pueden presentar de forma unitaria o en conjunto en una paciente. En la
muestra de estudio, 11 mujeres presentaron un solo factor de riesgo o la enfermedad como tal, lo que
representa un 22% del nimero total de gestantes, mientras que las 40 pacientes restantes presentaron
varios factores de riesgo a la vez, alcanzando un porcentaje del 78%.

Al obtener el factor de riesgo que se presenté con mayor frecuencia, mediante una relacién entre los
valores en cada una de las pacientes y la multiparidad, se clasificé en la Tabla 2. aquellas mujeres que
mantuvieron un nivel alto de glucosa y multiparidad en conjunto.

Tabla 2

Relacion de glucosa sérica y multiparidad como factor de riesgo asociado a la diabetes gestacional

Multiparidad Rango (70-100mg/dI) Frecuencias % del Total % Acumulado
Si Fuera del rango 21 41.2% 41.2%
Dentro del rango 17 33.3% 74.5%
No Fuera del rango 9 17.6 % 92.2%
Dentro del rango 4 7.8% 100.0 %

Los datos obtenidos acerca de los factores de riesgo asociados a las pacientes del Hospital Gineco
Obstetra Angela Loayza de Ollague en 2022, coinciden con los estudios que se realizaron en el centro
de salud de Jipijapa, principalmente la multiparidad, el factor de riesgo que se presentd con mayor
frecuencia dando un 25,35% entre los demds factores, en segundo lugar el factor que también se
presentd en la mayoria de pacientes fue la obesidad con un 21,83%, y finalmente los antecedentes de
familiares con diabetes se presenté en un 12,68%. (Macias et al., 2020) Con esto se demuestra que los
tres principales factores de riesgo que presenté la mayoria de las pacientes concuerdan con los tres
mas relevantes expuestos por otros autores.

Los resultados indican que las pacientes multiparas con dos o mdas partos anteriores fueron mas
propensas a padecer diabetes gestacional por la cantidad de partos anteriores. Ademas, un estudio
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realizado por Araneta & Barrett-Connor, (2010), demostré que, entre 152 mujeres, la prevalencia de
diabetes aument6 segun el grupo de multiparidad al que pertenecian. Se realizé una clasificacion que
consto de: baja paridad de 1 a dos nacimientos (25%), paridad media de 3 a 5 nacimientos (30,3%) y
gran multiparidad de 6 a 12 nacimientos (50%). Esto quiere decir que los resultados entre ambos
estudios coinciden debido a que las mujeres multiparas tuvieron una probabilidad mucho mayor de
diabetes gestacional a comparacion de las mujeres que presentaban una baja paridad. Huillca-Bricefio,
(2016), también realiz6 estudios en mujeres del Hospital Alberto Sabogal en Perd, los resultados
evidenciaron que la multiparidad incrementé el riesgo de diabetes mellitus gestacional al tener el
porcentaje mas alto comparado con mujeres nuliparas y menos de dos partos anteriores, estos
estudios mencionan que los antecedentes de cesdreas y abortos también son factores importantes
para el desarrollo de diabetes durante el embarazo, por tal razén es necesario la implementacién de
medidas de prevencién en los centros obstétricos.

En cuanto a la edad, las mujeres mayores a 30 afios representaron un mayor porcentaje comparado
con aquellas mujeres de 20 a 30 afios. En este caso se puede observar como, a medida que avanza la
edad de las pacientes, los casos de diabetes gestacional aumentan de igual manera. Bauza et al.,
(2022), realizé una distribucion de las pacientes atendidas en un Hospital gineco obstetra de Cuba
segun los grupos de edad, este estudio se realizé en 180 mujeres, los resultados fueron similares a los
presentados en la Imagen 3. El porcentaje mas alto segun la edad en las mujeres de Cuba fue de 47,2%,
este corresponde a las pacientes mayores de 30 afios, el 45% fue de las pacientes de 20 a 30 afios de
edad y por ultimo aquellas menores de 20 presentaron el 7,70%. Al coincidir los resultados entre ambos
estudios se puede tener en cuenta que la edad también es un factor de riesgo importante y que aquellas
mujeres mayores de 30 afios deben de tener mayores cuidados para prevenir o controlar de mejor
manera esta patologia.

Los factores de riesgo que presentaron las gestantes a causa de la diabetes gestacional, ademds de
los mas incidentes mencionados en la imagen 2 son: Abortos, muerte fetal, desarrollo de hipertension
arterial, hipotiroidismo y preeclampsia. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Cruz et
al., (2020), quien manifiesta que del grupo de mujeres estudiadas la mayoria presenté mas de un factor
de riesgo de forma combinada, y unos pocos de forma unica. Seria importante implementar planes
estratégicos para fomentar en mujeres que desean ser madres llevar un chequeo médico
pregestacional, con esto se lograria preparar el cuerpo para un embarazo saludable, disminuyendo asi
los factores de riesgo encontrados.

Una vez evidenciado que la multiparidad fue el factor de riesgo con mayor prevalencia en las mujeres
con diabetes gestacional del hospital gineco obstetra Angela Loayza de Ollague en el 2022, se
establecio la relacion existente entre las pacientes que, en conjunto, presentaron multiparidad como
factor de riesgo y tuvieron valores elevados de glucosa sérica, en el caso de la maternidad de Santa
Rosa, el rango normal de glucosa sérica que manejan es de 70 a 100 mg/dI. Se determiné qué, de las
51 pacientes estudiadas, un total de 21 mujeres presentaban niveles elevados de glucosa sérica y
presentaban multiparidad conjuntamente como factor de riesgo, representando el 41,2%. (Espinoza &
Fernandez, 2019)

Para establecer la asociacion entre la paridad y la diabetes gestacional, Fowler-Brown et al., (2010),
mediante analisis no ajustados obtuvo que el 25% de mujeres con diabetes gestacional pertenecio a
las pacientes multiparas, mientras que el 15% fue en mujeres no que tuvieron partos anteriores, los
datos coinciden con los del estudio de las pacientes de la maternidad de Santa Rosa, en los cuales de
igual manera la poblacién con multiparidad y valores elevados de glucosa fue la que predominé con un
mayor porcentaje.
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CONCLUSION

Mediante el analisis del registro clinico de mujeres que acudieron al hospital Gineco Obstetra Angela
Loayza de Ollague en el afio 2022, se determiné que el porcentaje de gestantes con diabetes
gestacional fue bajo.

El andlisis de las historias clinicas de las pacientes que ingresaron con diagndstico de diabetes
gestacional, sirvié para obtener los principales factores de riesgo asociados a desarrollar esta
patologia, siendo los mas prevalentes la multiparidad, la edad y el sobrepeso.

El andlisis cuantitativo de los factores de riesgo y los valores de glucosa de las pacientes gestantes,
permitié establecer que existe una relacion estrecha entre la multiparidad y los valores elevados de
glucosa.
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