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Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional

Resumen

El presente estudio trata sobre la Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres
procedentes de la ciudad de Ledn con antecedentes de Diabetes Gestacional, que
acudieron al Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) en el
periodo comprendido 2005-2009. El Objetivo general fue caracterizar la prevalencia
de Diabetes mellitus en dichas mujeres atendidas en el HEODRA en el periodo 2005
— 20009. El tipo de estudio es transversal analitico. Se utilizé un cuestionario disefiado
con items que valoran Antecedentes personales patolégicos, no patoldgicos y
obstétricos, antecedentes familiares y nivel de actividad fisica (segun Escala IPAQ).
Ademéds se evaluaron otras variables: edad, estado civil, procedencia y religion. Se
realizaron los célculos correspondientes para darle respuestas a los objetivos
especificos. Se observé que el 23,2% de las participantes padece de Diabetes
Mellitus, el 17.9% padece prediabetes (10.5% presenta Intolerancia a la glucosa y
7.4% presenta Alteracion de la glicemia basal), y un 58.9% no habia desarrollado
diabetes. Se encontré asociaciébn con Diabetes Mellitus en las pacientes Solteras
(RR=1.37), con bajo nivel escolar (RR=1.14), religion evangélica (RR=1.45),
antecedentes personales de HTA (RR=1.14), mas de 3 hijos (RR=1.86), macrosomia
fetal (RR=5.59), antecedentes no personales de: tabaquismo (RR=1.51), consumo >3
tazas de café al dia (RR=3.22), IMC=25 kg/m2 (RR=2.07), perimetro abdominal >88
cm (RR=2.19) y NAF bajo (RR=2.52); antecedentes familiares de: asma (RR=1.70),
HTA (RR=1.06), Diabetes gestacional (RR=1.67), epilepsia (RR=3.80), IRC
(RR=1.07), IAM (RR=3.58) y Diabetes mellitus (RR=1.60). Sin embargo, en la minoria

de todos estos factores se encontraron valores estadisticamente significativos.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Diabetes Gestacional, Diabetes en el embarazo,

diabetes y obesidad, criterios de la ADA.

UNAN Pagina 3 Lebn, 2016



Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S), considera a la Diabetes Mellitus
(DM) junto con la Hipertension Arterial Sistémica, Cancer Cervicouterino, Obesidad y
Sobrepeso como los problemas de mayor interés en cuanto a Salud Publica. Todas
estas plantean un gran reto para el sistema de salud, tanto a nivel mundial como a

nivel local, en especial en paises subdesarrollados como el nuestro.*

Hoy se sabe que el embarazo es uno de los factores desencadenantes de la
DM, en especial en aquellas que poseen un nexo familiar por su fuerte asociacion
genética, convirtiendo al embarazo como el punto de partida para que se genere la
secuencia fisiopatolégica que conlleva al desarrollo de la diabetes. Cada vez mas
aumenta la prevalencia de Diabetes en el embarazo, complicando al 5% de los
embarazos; esto conlleva a una tasa de mortalidad tanto materna como neonatal

mayor y otras complicaciones que pueden poner en peligro el binomio madre-hijo.>*

A nivel mundial, segun la International Diabetes Federation (I.D.F),
aproximadamente 366 millones de personas fueron diagnosticadas con diabetes en el
afo 2011; cifra que se espera que se duplique para el afio 2030. Mas de 183 millones
de personas no tienen un diagnéstico confirmado debido un pobre acceso a los
servicios de salud y una pobre aplicacion de los programas de control y seguimiento

en aquellas personas con factores asociados al desarrollo de DM.?

Ademas de la Diabetes Gestacional, la DM corresponde a trastornos
multifactoriales donde los factores asociados o nexos comunes son la obesidad,
dislipidemia, antecedentes familiares y antecedentes personales, entre otros. En ledn,
no se cuenta con estadisticas de prevalencia acerca de DM en mujeres que
padecieron diabetes gestacional, sin embargo en otros paises se han reportado

prevalencia altas de DM posterior a episodios de diabetes gestacional de hasta 60%.>
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El periodo de latencia para el desarrollo de diabetes clinica en mujeres con
antecedentes de diabetes gestacional varia, encontrando que la mayoria de estas la
desarrollan en un periodo no mayor de 5 afios, no obstante otra minoria requiere
periodos mas largos, aproximadamente 15 a 20 afios, para la aparicibn de esta

patologia. *°

En Nicaragua, como parte de esta problematica, no se encuentran estudios
actuales sobre este tema; haciendo necesaria la blusqueda de esta informacién que
nos permita conocer la prevalencia de DM y nos permita compararlo con otros paises.
Si bien es cierto que los factores de riesgo para el desarrollo de DM ya estan
definidos, éstos pueden variar de una poblacién a otra, ya que influyen ademas de los

factores genéticos, la cultura, el nivel socioeconémico, la escolaridad, etc.

Los objetivos de este estudio abarcan determinar la prevalencia de Diabetes
Mellitus, Intolerancia a la glucosa y alteraciones de la glicemia basal en mujeres con
antecedentes recientes de diabetes gestacional (en un periodo mayor de 5 afos
posterior al evento), tomando en cuenta aspectos clinicos y de laboratorio para su
clasificacion. Adicionalmente se pretende identificar factores tales como Sobrepeso,
antecedentes familiares, etc.; asociado al desarrollo de diabetes clinica. De esta
manera nos daremos una idea del impacto de esta problematica en mujeres que

padecieron diabetes en el transcurso de algunos de sus embarazos.

A través de los datos obtenidos con este estudio, fundamentado
cientificamente, nos brindaran una idea del impacto de ésta problematica en
Nicaragua en comparacion con otros paises, asi como también identificar qué factores
personales y/o familiares estan asociados con mayor frecuencia en éste grupo y de

esta manera brindar una mejor atencion y calidad de vida a la persona que lo padece.
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Antecedentes

Segun un estudio realizado en Chile en el afio 2014; reporté que las mujeres
con diabetes gestacional presentaron una tendencia significativa al desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2; ademés concluyeron que la edad, IMC, y el antecedente de
un pariente en primer grado con diabetes demostraron ser factores independientes
asociados a Diabetes Gestacional.* Un estudio analitico realizado en Cuba en el afio
2010; de un total de 213 mujeres embarazadas la prevalencia de diabetes gestacional
encontrada fue de 3.2% vy los factores de riesgos mas importantes para su desarrollo

fueron sobrepeso, obesidad asi como los antecedentes obstétricos desfavorables.’

En un estudio realizado por Lang et al en el 2006,° concluyéd que el
antecedente de Diabetes Gestacional representa un factor asociado muy importante
(el primero) en la aparicion futura de diabetes mellitus tipo 2, o del estadio previo de
prediabetes, o de una reincidente diabetes gestacional. Segun los estudios realizados
por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), la diabetes gestacional se asocia a
un mayor riesgo de presentar diabetes mellitus en un 60% de los casos después de

los 15 afios.®

En un analisis estadistico realizado por OMS en Colombia en el afio 2005, de
un total de 1,726 mujeres embarazadas se detectd una prevalencia de diabetes
mellitus gestacional del 1.4%, la cual es muy baja comparada con la de los otros
paises.? En un estudio realizado en caracas, Venezuela en el afio 2000, se encontr6
gue la incidencia de alteraciones del metabolismo de carbohidratos fue de 2,71 %
(intolerancia a la glucosa 2 % y diabetes mellitus gestacional 0,71 %). También se
encontré que el principal factor de riesgo en esa poblacién fue la edad mayor de 35

afios.?

Nicaragua no cuenta con estudios suficientes sobre prevalencia de diabetes
gestacional ni otros estudios que estimen la prevalencia de DM tipo 2 en mujeres con
dicho antecedente, ademés de su asociacion con factores personales y familiares

conocidos en la etiopatogenia de la diabetes mellitus en general.
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Justificacion

El embarazo es uno de los factores asociados al desarrollo de diabetes que
poco se presta atencion, se sabe que un considerable nimero de mujeres en el
puerperio quedan hiperglicémicas lo que se traduce en mayores probabilidades de
padecer diabetes en corto lapso de tiempo, aumentando ain mas la prevalencia de
ésta. Una gran parte de las personas diabéticas viven en paises subdesarrollados y
son diagnosticados tardiamente, favoreciendo el desarrollo de las complicaciones
agudas y cronicas gque conlleva esta patologia, sumandose a ésta la falta de control y

seguimiento de las personas con factores asociados el desarrollo de DM.

Actualmente en Nicaragua no se cuenta con suficientes estudios acerca del
desarrollo de diabetes clinica en mujeres que padecieron diabetes durante alguno de
sus embarazos. Lo que se pretende alcanzar con este estudio, principalmente, es
brindar informacion actual sobre la prevalencia de esta enfermedad en mujeres que
padecieron diabetes en cualquiera de sus embarazos; asi como también identificar
factores personales y familiares asociados con mayor frecuencia a DM, dada la

naturaleza multifactorial de esta enfermedad.

Al finalizar este estudio, se establecerd un punto de partida con fundamento
cientifico, para la comparacion con datos estadisticos obtenidos en otros paises
acerca de su prevalencia y los factores personales y familiares que con mayor
frecuencia se ven involucrados en la etiopatogenia de ésta compleja enfermedad, que
si bien es cierto ya estan descritos, éstos pueden variar de una poblacién a otra en
especial en paises subdesarrollos como Nicaragua.
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Planteamiento del problema

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Diabetes Mellitus (DM) es
el tercer problema de salud publica mas importante del mundo, en donde la diabetes
gestacional hace parte del subgrupo de esta patologia. La prevalencia de diabetes
gestacional varia de un pais a otro, sin embargo una mayor parte de éstas tiene un
alto riesgo de desarrollar diabetes, en los diez afios que siguen al embarazo, siendo
més frecuente en paises subdesarrollados.’ También, se ha visto que el riesgo para
desarrollar diabetes mellitus es mucho mayor si coexisten otros factores asociados
como por ejemplo, la obesidad central, edad mayor de 30 afios, historia obstétrica
pasada, antecedentes familiares, entre otros. En Nicaragua y especificamente en el
municipio de Leodn, se desconocen estudios previos que estimen la prevalencia de

DM en mujeres con este antecedente. Este estudio pretende responder a la pregunta:

¢, Cudl es la prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres procedentes de la
ciudad de Ledn con antecedentes de Diabetes Gestacional, que acudieron al
HEODRA en el periodo 2005-2009.7?
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Objetivos

»General
Caracterizar la prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres procedentes de la
ciudad de Ledn con antecedentes de Diabetes Gestacional que fueron atendidas en el

HEODRA en el periodo 2005 —2009.

»Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio.
2. Estimar la prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional.
3. Determinar la prevalencia de Pre-diabetes en mujeres con antecedentes de
diabetes gestacional.
4. Analizar la relacion de los antecedentes personales y familiares en las

pacientes con Diabetes Mellitus.

UNAN Pagina 9 Lebn, 2016



Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional

Marco tedérico

Definicién de Diabetes Mellitus

Es un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por niveles
altos de glucosa en la sangre como resultado de una produccion deficiente de
insulina, una accién inadecuada de la insulina o ambas cosas. Las personas con esta
enfermedad pueden desarrollar graves complicaciones que van desde trastornos
inmediatos hasta aquellos que se desarrollan a largo plazo como es disfuncion e
insuficiencia de diferentes 6rganos especialmente de los ojos, rifilones, nervios,

corazon y vasos sanguineos.1, 11, 12

Clasificacion:
La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) 2014, clasifica la diabetes mellitus

en 4 categorias clinicas:

“*Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)
s»Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)
++Otros tipos especificos de Diabetes mellitus.

< Diabetes Gestacional & 12

Diabetes Mellitus tipo 2

Caracterizada por insulino-resistencia y deficiencia no absoluta de insulina.
Suele afectar a pacientes que en la mayoria son obesos y/o con distribucién de grasa
predominantemente abdominal, con fuerte predisposicién genética no bien definida

(multigénica).

Con niveles de insulina plasmatica normal o elevada, sin tendencia a la
acidosis, responden a dieta e hipoglucemiantes orales, aunque muchos con el tiempo
requieren de insulina para su control, pero ella no es indispensable para preservar la

vida (insulino-requirentes).* *% 2
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Prevalencia de DM segun variables demogréficas

Edad: Esta comprobado que la prevalencia de DM es mayor en individuos mayores
de 50 afios, encontrdndose prevalencias de 14% en los grupos de edades
comprendidos entre los 50 a 64 afos, seguido de los mayores de 64 afos con 7%.
Por otra parte la prevalencia de Intolerancia a la glucosa (IG) fue mayor en los

mayores de 64 afios (20%) en comparacion con el grupo entre 50 y 64 afios (12%).
3,14

Sexo: La tendencia a padecer esta enfermedad es mayor en mujeres en relacion con
los hombres, reportando un 7% frente a un 4% respectivamente. No obstante, la IG
fue mas frecuente en hombres (11%), en relacién a las mujeres (10%). Al parecer el
sexo femenino estd expuesto a muchos factores ambientales o enddégenos que la
hacen vulnerable a los trastornos del metabolismo de la glucemia, reafirmando de una

vez mas el caracter multifactorial de esta patologia. ***

Estado civil: El estado civil también influye en el desarrollo de ésta, encontrdndose
prevalencias de hasta 29% en viudos (as), seguido de los casados (as) con 6% Yy los
solteros (as) con 2%. Respecto a la relacion entre IG y estado civil, no se encontré

diferencias, afectando de igual manera tanto a solteros (9%) como a casados (9%).%
14

Procedencia: Si se toma en cuenta la procedencia, ésta es mayor en personas que
proceden de zonas Urbanas (7%) en relacion a las que proceden de las zonas rurales
(4%). Al igual que el estado civil, la IG afectd de igual modo tanto a los procedentes

de zona rural (10%) y a los de zona urbana (10%).> **

Nivel de escolaridad y Profesién: El nivel de escolaridad y por ende la profesion
también fueron analizadas, en donde se observo que, a menor nivel de escolaridad
mayor es la prevalencia de DM (8%), sin embargo el alto nivel de escolaridad (6%), no

mostro una diferencia significativa en comparacion a la anterior. En cuanto a la
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profesion, aquellas que se dedican a los servicios domésticos (11%) y las amas de

casa (8%) fueron las mas afectadas por esta patologia. >**

De la misma forma, la IG fue es mas prevalente en niveles bajos (13%), seguidos de
los niveles medio (8%) y altos (7%). La IG en cuanto a la profesion es mas prevalente
en trabajadores de la construccion (30%), seguido de las amas de casa (12%), los

agroganaderos (11%) y los servicios domésticos (6%).>**

Clase social: La clase social no report6 mucha diferencia, siendo mas frecuentes en
la clase alta (8%), seguido de la clase media (6%) y la clase baja (5%). La IG se
observa con mayor impacto en la clase baja (14%) en comparacion a la clase media
(4%). Esto probablemente esté relacionado con la alimentacion. Se ha observado que
las comidas rapidas aumentan el riesgo de padecer DM debido a la predisposicién de

obesidad y/o dislipidemias. ***

Antecedentes familiares y personales: En el grupo de personas donde los
antecedentes familiares estan presentes, el riesgo de padecer DM aumenta. También
la IG es mas predominante en este grupo de personas. Las cifras entre las que
presentan antecedentes familiares de DM es el doble en comparacion a los que no las

poseen. 3

En cuanto a la paridad, el 9% de las mujeres con una paridad entre 1 a 4 hijos
presenta DM, de igual forma la IG se presentd en un 10% en mujeres con este mismo

namero de partos.

El tabaquismo y el alcoholismo también juegan un papel importante en la
patogénesis de la DM. Sin embargo, el 9% de las personas con DM eran no
fumadores mientras que la prevalencia de DM en fumadores es de 4%. La IG en
personas fumadoras fue de 14% en comparacion con 12% de las personas no
fumadoras. La DM vy la IG son més frecuentes en personas alcohdlicas (11% y 20%),

respecto a las no alcohdlicas (6% y 12%).% 1
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Aquellas personas con un IMC mayor de 30 kg/m?, la prevalencia de DM e IG
son de 12% y 13%. Estas prevalencias son mas bajas en tanto menor sea el IMC de
la persona. Todo se relaciona con el nivel de actividad fisica del individuo; el IMC es
inversamente proporcional a la actividad fisica de la persona. Actividades como
caminar, correr o practicar algun deporte, ayuda a disminuir el IMC y por tanto

disminuye el riesgo de desarrollar DM e IG en especial en personas susceptibles. >4

Epidemiologia de la DM

A nivel centroamericano la prevalencia por pais es la siguiente: Belice 13%,
San José Costa Rica 9%, San Salvador, El salvador 8%, Ciudad Guatemala,
Guatemala 7%, Tegucigalpa, Honduras 5%, Managua, Nicaragua 10%. En el periodo
de 1997 al 2002, Nicaragua registr6 en DM un incremento del 15% de las
Enfermedades Croénicas, estads Ultimas fueron causa del 45% de las muertes

notificadas y representaron el 67% de las discapacidades. & *°

En los ultimos 10 afios se ha observado un incremento del 100% en DM. La
tasa de mortalidad por DM para el afio 2005 por SILAIS fue: de 36.5 x 100,000
habitantes en Masaya, 30.4 en Carazo, 30.1 en Managua, 29.4 en Chinandega, 24.6

en Granada y 23.1 en Leon.>®*°

En el periodo de 2004-2008 la mortalidad por DM representé entre el 6-7.5%
del total de muertes en el pais. Los SILAIS mas afectados fueron Managua, Masaya,
Ledn y Chinandega. Las mujeres y el grupo de edad entre los 50 a mas afos fue la

més afectada seguido de grupo de edad entre los 35 a 49 afios.? *°

La ADA plantea que la incidencia de DM tipo 2 se incrementa dramatica y
constantemente a partir de los 45 afios. Ademas, el maximo intervalo de tiempo
durante el cual hay bajo riesgo de desarrollar complicaciones de la DM tipo 2

habiendo estado previamente normoglucémico es de 3 afios.® *°
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Factores de riesgo

v'Iindice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2, y que ademas presenten una medida de
la circunferencia de cintura > 102 cm en hombres y > 88 cm en mujeres.

v'Mayor de 45 afios de edad.

v'Inactividad fisica habitual.

v'Historia familiar de primer grado de DM tipo 2.

v'"Miembro de una poblacion de alto riesgo étnico (amerindio, hispano,
asidticoamericano, area del pacifico).

v'Procedencia rural o urbanizacion reciente.

v'Historia de diabetes gestacional o haber dado a luz RN con peso > 4,000 g.
v'Hipertension arterial (TA mayor 140/90) o en terapia farmacoldgica por HTA.
v'Historia de enfermedad cardiovascular.

v'Colesterol HDL<35 mg/dL y/o triglicéridos >250 mg/dL.

v'Signos de resistencia a la insulina (severa obesidad, acantosis nigricans y sindrome
de ovarios poliquisticos).

v'Glicemia en ayunas alterada.

v'Tolerancia a la glucosa alterada.

vIInfecciones mucocutaneas a repeticion.” %103

Diagnostico de la DM
a)Realizar historia clinica completa.
b)Realizar examen fisico completo.

c)Solicitar/evaluar examenes de laboratorio.

Al realizar una historia clinica completa y exhaustiva tendr4 por objeto
confirmar el diagndstico, establecer tiempo de evolucion, conocer tratamientos
previos, evaluar presencia de complicaciones, y determinar el riesgo de

complicaciones.

En el examen fisico se identificara, peso, talla, calcular el indice de masa

corporal (IMC) y medir la circunferencia de cintura; Estadio sexual en puberes;
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Presion arterial; Examen oftalmoscopio; Examen oral (estado odontolégico); Palpar
tiroides; Examen cardiaco; Examen abdominal; Evaluacion de pulsos (palpacion y

auscultacion), Examen de manos y pies: reflejos.

Examen de piel: presencia de acantosis nigricans, sitios de inyeccion de
insulina, integridad de la piel; Examen neuroldgico: reflejos, vibracion, tacto y
propiocepcion; Identificar signos de enfermedades que causen diabetes secundaria
(Ejemplo: Cushing, hemocromatosis, hipertiroidismo, etc); Examen genitourinario.
Breve examen mental: estado de &animo, evaluacién atencién y concentracion,

trastornos sensoperceptivo. & 10 12

Examenes de laboratorio

v'Glucosa plasmatica de ayunas, glucosa casual., glucosa postpandrial.
v'"Hemoglobina glucosilada (HbALlc).

v'Perfil de lipidos completo (colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos).

v'Creatinina.

v'Examen general de orina. Siempre evaluar presencia de cetonuria, sedimento y
proteinuria.

v'Depuracion de creatinina.

v'Microalbuminuria y proteinuria de 24 horas (en todos los DM tipo 2, en DM tipo 1
con al menos 5 afios de evolucion).

v'Biometria hematica completa (BHC).

v'Transaminasas en casos seleccionados (Ejemplo: en uso de glitazonas).

v'Electrocardiograma y prueba de esfuerzo.™ ***?

Diagnostico de Prediabetes

Puede realizarse de cualquiera de las siguientes formas:

a)Glucosa de ayuno alterada (100-125 mg/dL luego de ayuno nocturno de al menos 8
horas).

b)Intolerancia a la glucosa (140-199 mg/dL 2 horas después de una carga de glucosa

de 75 gramos.
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c)Hemoglobina glucosilada (HbA1C): 5.7-6.4%
d)EIl sindrome metabdlico diagnosticado por los criterios de la Adult Treatment

Panel Ill (ATP 1ll), debe considerarse como un indicativo de prediabetes.™ ***°

Criterios actuales para el diagnéstico de diabetes

1.A1C >6.5%. La prueba se debe realizar en un laboratorio que utilice un método
estandarizado segun el National Glycohemoglobin Standarization Program (NGSP),
certificado y estandarizado para el Diabetes Control and Complications Trial.
2.Glucemia en ayunas (GA) 2126 mg/dl (7 mmol/L). El ayuno se define como la no
ingesta caldrica durante por lo menos 8 horas.

3.Glucemia 2 horas postprandial (GP) 2200 mg/dl (11.1 mmol/L) durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada con las
indicaciones de la OMS, con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g
glucosa anhidra disuelta en agua.

4.Glucemia al azar 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) en un paciente con sintomas clasicos
de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia.®*2

En ausencia de hiperglucemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado por

repeticion de la prueba.® *2

Diabetes en el embarazo

El embarazo, es uno de los factores de riesgo comprobados a través de
estudios cientificos para el desarrollo de DM. Es una complicacién médica durante el
embarazo que compromete seriamente el binomio madre-hijo, llegandose a reportar

tasas de hasta 40%. 16,17

La diabetes gestacional ha venido en aumento en los ultimos afios, en el 2008
Barbara et al. Encontré que la prevalencia de diabetes gestacional se triplico de 14.5
casos por cada 1000 mujeres hasta 47.9 por cada 1000. El embarazo puede
desencadenar el cuadro clinico de DM o bien exacerbar los sintomas de una DM

previo al embarazo.®
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Esta clara la importancia de un manejo integral en estas pacientes pero esta no
deberia terminar junto con el parto. Es necesario un sistema de vigilancia activo para
evitar futuras complicaciones e instaurar un tratamiento farmacoldgico en caso
necesario. Se ha comprobado que mas de un 10% de ellas quedan hiperglicémicas
durante el puerperio y mas del 50% desarrollara DM en un lapso no mayor de 20

anos.1s, 19

Los mecanismos por los cuales el embarazo conlleva al desarrollo de DM no
estan definidos en su totalidad. Durante el embarazo la madre tiene que adaptarse a
las necesidades metabdlicas de la unidad feto-placentaria en crecimiento, para ello es
necesario un ajuste fisiolégico en cuanto al metabolismo energético de la madre a

través de las acciones de la insulina.® °

Se han identificado diversas sustancias diabetdégenas. Todas ellas tienen la
funcion de incrementar los niveles de glucosa en la sangre materna e inducir
resistencia insulinica con el fin de garantizar que el feto obtenga el mayor suministro

energético necesario para su desarrollo.*®%

Durante las primeras fases del embarazo, el hiperinsulinismo, los estrogenos
progestagenos y el cortisol favorecen la acumulacién de grasa en la madre para
responder a las altas tasas metabdlicas del feto en etapas ulteriores del embarazo. El
tercer trimestre del embarazo se caracteriza por un incremento de sustancias
diabetégenas como el lactdogeno placentario y los estrogenos, asi como también un
aumento en la resistencia a la insulina, aproximadamente de un 33% a 50% al término

del embarazo.'®%!

Vemos como el hiperinsulinismo y la resistencia a la insulina vuelve a jugar un
papel importante en la patogénesis de la DM. Todos estos cambios adaptativos para
albergar a un nuevo ser, pueden ser un factor desencadenante en personas
susceptibles al cambio, afiadiendo también las alteraciones genéticas o antecedentes

personales de dicha patologia.'®** ?°
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Pesquisaje de la DM gestacional.
Se les debe de realizar a toda embarazada a cualquier edad e

independientemente presentes o no factores de riesgo.

Los factores de riesgo de diabetes gestacional son los siguientes:

»Familiares diabéticos de ler. Grado.

»Edad materna mayor de 30 afios.

» Sobrepeso corporal u obesidad (IMC > 26,0 kg/m?).

» Antecedentes obstétricos desfavorables: mortalidad perinatal inexplicable,
macrosomia fetal (peso mayor de 4,000 gr), malformaciones congénitas, hallazgos
necroépsicos fetales sugerentes (hiperplasia o hipertrofia de los islotes pancreéticos en
ausencia de conflicto Rh), diabetes gestacional previa, glucosuria en ayunas.
»Polihidramnios.

»>Glucemia en ayunas > 4,4 mmol/L (80 mg/dL)."'%*
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Material y método

Tipo de estudio:

Transversal Analitico.

Ya que se recolectaron simultaneamente el resultado de interés y potenciales factores
de riesgo en una poblacién definida. Luego se compar6 la prevalencia del resultado
en aquellas personas expuestas a cada factor de riesgo con la prevalencia en

aquellos no expuestos.

Area de estudio: Hospital Escuela “Dr. Oscar Danilo Rosales Argiiello” (HEODRA),
area de Alto riesgo Obstétrico (ARO II) del departamento de Ginecoobstetricia.

El HEODRA esté ubicado en la ciudad de Leén, se trata de un centro de segundo
nivel de atencion, con una larga tradicion en la formacion de recursos especializados,
incluyendo Ginecoobstetras. El area de Gineco-obstetricia esta ubicada en el segundo
piso del hospital, esta constituido por 7 servicios (ARO I, ARO II, UMI, Oncologia,
Labor y Parto, Ginecologia y Emergencia), cuenta con 76 camas para albergue de las
pacientes; aqui atienden médicos especialistas, médicos residentes y recursos de
enfermeria.

Periodo de estudio: comprendido de enero 2005 — diciembre 2009.

Poblacion de estudio:

La poblacién de estudio son las mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional
procedentes de la ciudad de leén que fueron atendidas en la sala de Alto Riesgo
Obstétrico (ARO II) del Servicio Ginecologia y Obstetricia del HEODRA en el periodo
de afios del 2005 - 2009; el total de la poblacion es de 178 mujeres segun datos

proporcionados por el departamento de Estadisticas del HEODRA.

Muestra y muestreo:
El calculo de la muestra (n) se hizo en base a la férmula para poblaciones finitas

(Balestrini), con un nivel de confianza (z=0.95) equivalente al 95%, y con una
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proporcion de individuos con las caracteristicas a estudiar (P) del 60% (dato tomado
segun reportes de la ADA®), resultando una muestra de 120 personas. (N= Poblacion
y e= error muestral equivalente al 0.05). El muestreo que se utilizé fue aleatorio

simple, donde todos tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

Nxz5,,xP(1—P)
~(N-1e2+2z%,xP(1—P)

n

Definicion de caso: Mujeres procedentes de la ciudad de le6n con antecedentes de
diabetes en algunos de sus embarazos que acudieron al HEODRA en el periodo
2005-20009.

Criterios de exclusion

1.Embarazo en curso durante el periodo de recoleccion de datos.

2.Que no deseen participar en el estudio.

3.Defuncién o cambio de domicilio durante su busqueda.

4.Que no acaten las recomendaciones generales antes y durante la toma de la
muestra.

5.Participantes que permitan la obtencién de una sola muestra de glicemia.

6.Pacientes con diagndstico previo de Diabetes antes del embarazo.

Fuentes de Informacion

Fue mixta; primero secundaria, ya que fue necesario la obtenciéon de datos a través de
los expedientes clinicos proporcionados por el servicio de estadistica; luego primaria
mediante la realizacion de entrevista, examen fisico y glucometria (en ayunay al azar,
y en caso de que las anteriores resultaran alteradas, prueba de tolerancia oral a la

glucosa).

Procedimiento de recoleccion de datos:
En primera instancia, se solicité autorizacion al director del hospital HEODRA para

acceder a los expedientes de mujeres procedentes de Leon, que fueron
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diagnosticadas con diabetes gestacional y que estuvieron ingresadas en el servicio de
ginecoobstetricia en el periodo de afio 2005-2009, para la obtencion de sus

direcciones para su posterior busqueda casa a casa.

Antes de proceder a la recoleccién de datos, se realizé una prueba piloto en 10
mujeres que cumplian los criterios antes expuestos, esto con el fin de validar el
instrumento de recoleccion de datos y obtener informacion que permitiera anticiparnos
a cualquier inconveniente que se pudiera haber presentado durante la recoleccion de

datos.

También, se hizo una revision completa de los equipos electronicos que fueron
utilizados para la recoleccién de datos e hicimos una comparacion con otros equipos
confiables para determinar el buen estado de estos y, evitar un amplio margen de

error o lecturas erréneas que pudieran entorpecer el estudio.

Una vez que localizamos a la participante, se le explicé sobre el objetivo de estudio y
se solicité su autorizacion sustentado a través del consentimiento informado; luego se
procedié al llenado del cuestionario (ver anexos), previamente en un ambiente
adecuado, que evalla los siguientes parametros: Datos generales, Antecedentes
(familiares, personales patoldgicos y no patoldgicos y obstétricos), Signos y sintomas
sugestivos de diabetes, Examen fisico, tomas de glicemia y nivel de actividad fisica

segun la International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).

Durante el llenado del cuestionario se tomaron los signos vitales, principalmente
presion arterial en el brazo izquierdo con la paciente sentada previa a un reposo
mayor de 5 minutos. También se hizo la toma de la talla y peso, con la paciente de pie
y descalza, haciendo uso de un centimetro y una bascula electronica; y se tomé la

medida del perimetro abdominal a nivel del ombligo.

Para la toma de la primera muestra al momento de la entrevista (glicemia al azar), se

hizo con la ayuda de un glucometro marca Beurer, de codigo libre GL44 y se le dieron
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instrucciones para la segunda muestra (glicemia en ayunas), que se tomo al dia
siguiente en la mafana; la alteracion de cualquiera de las dos muestras anteriores
segun los criterios de la ADA determind la toma de la tercera muestra (Prueba de
tolerancia a la glucosa), aplicando dos horas antes de esta toma una sobrecarga de
759 de glucosa anhidra, de lo contrario las dos muestras anteriores serian

suficientes.

Plan de analisis

Los datos fueron procesados y analizados de manera sistematica utilizando el
programa estadistico SPSS 14.0. Se realizaron calculos de proporciones para los
datos sociodemograficos, datos clinicos y estratificacion segun criterios de la ADA; se

calcul6 prevalencia de DM y grupos de riesgo segun criterios clinicos y de laboratorio.

Se calculd el RR y prueba de Ji — cuadrado, entre pacientes con DM y antecedentes
personales (patologicos, no patolégicos y obstétricos), exceptuando antecedentes de
Diabetes Gestacional, y familiares para demostrar su asociacion. Los datos fueron
representados en forma de graficos y tablas para una mejor comprension. Se excluyo

a las pacientes con prediabetes para evitar sesgos de seleccion.

Consideraciones éticas:

Se envid la propuesta al comité de ética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNAN-LeOn para su aprobacion.

Beneficios y perjuicios para los participantes

Los beneficios para el participante radicaron en un diagnostico oportuno de la
Diabetes, asi como también alteraciones en la glicemia que predispongan al futuro
desarrollo de ésta; con el fin de establecer un tratamiento temprano y evitar o retrasar

la aparicion de las complicaciones crénicas que conlleva la diabetes.

Para establecer los criterios diagndésticos de la ADA, se realizaron de 2 a 3 muestras
de glicemia, lo cual representd un perjuicio ya que provoco dolor e incomodidad al
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participante al momento de la toma; para esto se hizo uso de las medidas de asepsia

y antisepsia, y uso de lancetas y cintas descartables para cada participante.

Consentimiento informado
Se le dio informacién a cada participante sobre el objetivo del estudio que se esta
realizando, se le explicaron los procedimientos a realizarle y que dichos datos son de

caracter anénimo.

También se le aclararon dudas acerca del estudio y se le indic6 como contactar a los
tutores para que verifiquen la autenticidad del estudio. En caso de que un participante
se rehusara una vez que se le explico todo lo anterior, no se le presiond para que

cambiara de opinion.

Confidencialidad de los datos
Se hizo uso de coédigos para el manejo de los cuestionarios y muestras de glicemia.
Todos los materiales y documentacion se mantuvieron en un lugar seguro con acceso

restringido.

Importancia desde el punto de vista cientifico

A través de este estudio se obtuvieron conocimientos cientificos acerca del
comportamiento clinico y epidemiolégico que permitan poner en practica las
estrategias necesarias para modificar el curso que ha tomado esta enfermedad al

afectar cada vez a las pacientes con antecedentes de diabetes gestacional.

Problemas

A pesar de una buena organizacion previa a la busqueda de las participantes, se
encontré en el curso de la recoleccion de datos con diferentes problemas tales como:
algunas se rehusaron a participar en el estudio por el miedo a la toma de las muestras
0 aceptar un posible diagnoéstico de diabetes, otras no se encontraron en el lugar ya
sea por defuncion, cambio de domicilio o estaba en su lugar de trabajo.
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Operacionalizacién de las variables

Variable Concepto Indicador Valor
) _ 18-19 afos
Es el tiempo transcurrido (en .
~ _ 20-34 anos
anos) desde el nacimiento de un o .
Edad o Fecha de nacimiento| 35-49 afios
individuo hasta el momento de la .
) 50-64 anos
entrevista .
>64 anos
Condicién de cada persona en
y . Soltera
~ | relacion a los derechos y Referido por la
Estado civil o o o Casada
obligaciones civiles con respecto participante o
] Union libre
a su conyuge
Actividad laboral u oficio a la Ama de casa
cual se dedica habitualmente Comerciante
. una persona como parte de un Referido por la Domestica
Ocupacion ) ) o )
sistema socio cultural participante Secretaria
independientemente de su nivel Enfermera
de escolaridad. Otros
Ninguna
Aquella persona que a lo largo Primaria Incompleta
de su vida no ha logrado obtener| Primaria Completa
Bajo nivel de ' conocimientos basicos sobre Secundaria Si
escolaridad | lectura y escritura o que cuenta Incompleta No
solamente con estudios Secundaria
primarios. Completa
Estudios Superiores
Cuadro respiratorio
Antecedente ) o _ )
caracterizado por episodios de Referido por la Si
personal de _ o o
disnea paroxistica recurrente, participante No
Asma o )
con sibilancias, broncoespasmo,
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tos y secreciones mucosas

bronquiales de consistencia

viscosa.
Antecedente | Familiares, hasta segundo grado . )
N . Referido por el Si
familiar de | de consanguinidad, con )
o paciente No
asma padecimiento de asma
Elevacion persistente de cifras
Antecedente . . _ _
de presion arterial 2140/90 Referido por la Si
personal de o o o
HTA mmHg de sistdlica y diastdlica participante No
respectivamente.
Familiares, hasta segundo grado
Antecedente o . _
N de consanguinidad, con Referido por el Si
familiar de o _
padecimiento de paciente No
HTA
HTA
Antecedente | Participantes con familiares que
familiar de | ya cuentan con un diagnostico Referido por la Si
Diabetes clinico y de laboratorio para participante No
Mellitus diabetes mellitus.
Dependencia extrema de un
_ Consumo de 40
Antecedente | consumo excesivo de alcohol _
_ ) gramos de alcohol o Si
personal de | que se asocia a un patron ]
_ . . mas de manera No
alcoholismo | acumulativo de alteraciones de )
consecutiva
la conducta.
N Consumo de 40
Antecedente | Familiares, hasta segundo grado _
N o gramos de alcohol o Si
familiar de | de consanguinidad, con i
_ o _ mas de manera No
alcoholismo | padecimiento de alcoholismo )
consecutiva
El tabaquismo es la Haber fumado al
Antecedente _ )
dependencia extrema a los menos 100 Si
personal de ) ) ) _
. componentes del cigarrillo, cigarrillos en lo que No
tabaquismo _ o _
especialmente al de la nicotina. | lleva de vida, o que
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actualmente

fume de forma

Antecedente | Familiares, hasta segundo grado _ _ _
. o continua (sin Si
familiar de | de consanguinidad, con _ _
_ o _ importar la cantidad No
tabaquismo | padecimiento de tabaquismo ]
al dia) o
en ocasiones
Nivel de actividad fisica
sedentaria, en el cual la persona
o no realiza habitualmente
Bajo nivelde | _ <600 MET/semanal _
o ejercicios vigorosos o ] Si
actividad segun
. moderados como correr, andar No
fisica o _ IPAQ
en bicicleta, cargar objetos
pesados o caminar al menos 10
minutos diarios
_ Término referente al nimero de | Numero de nacidos <3 hijos
Paridad _ _ B
partos habidos Vivos >3 hijos
Macrosomia | Producto con un peso mayor o Referido por la Si
fetal igual a 4,000 gramos participante No
Aumento del volumen corporal
superior al normal después de IMC =25 kg/m?y Si
[
Sobrepeso | ajustarlo teniendo en cuenta la Perimetro N
o]
altura, peso y el perimetro abdominal >88 cm
abdominal.
_ _ Alteracion de la
Es a un grupo intermedio de . .
_ _ glicemia basal
personas que tienen cifras de _ _
(Glicemia en ayunas
glucosa altas para ser _
. _ 2100 mg/dL y <126 Si
Pre diabetes @ consideradas normales pero que
o mg/dL) No
no cumplen los criterios para el _
_ o ) Intolerancia a la
diagnéstico de DM. Tienen un
_ glucosa
riesgo alto de presentar DM.
(PTOG entre 140
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mg/dL y 199 mg/dL
2 horas después de

la carga)

Proceso complejo del

metabolismo de carbohidratos,

Glicemia en ayuno
2126 mg/dL
PTOG 2200 mg/dL

Diabetes grasas y proteinas, que se . . Si
_ _ Glicemia al azar
Mellitus caracteriza por defectos de los No
o 2200 mg/dL +
receptores periféricos de ) _
_ _ sintomas sugestivos
insulina.
de DM
o ) ) Poliuria
Principales sintomas referidos S )
Las 4 P del _ o Polidipsia Si
o por las pacientes diabéticas con o
diabético. y . Polifagia No
descompensacion metabdlica. o
Pérdida de peso
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Resultados

Se analizaron un total de 95 participantes con antecedentes de Diabetes
Gestacional (79.2% de la muestra establecida), que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion para este estudio acerca de la prevalencia de Diabetes Mellitus

con periodo de latencia minimo de 5 afios.

Tabla 1: Datos Sociodemograficos de las mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional atendidas en el HEODRA. Periodo Junio — Septiembre.

N %
De 20 a 34 afios 40 421
Grupos de edades
De 35 a 49 afios 55 57.9
Soltera 25 26.3
o Casada 35 36.8
Estado Civil o
uUnion libre 33 34.7
Viuda 2 2.1
Ama de casa 60 63.2
Comerciante 23 24.2
. Domestica 5 5.3
Ocupacion _
Secretaria 3 3.2
Enfermera 2 2.1
Otros 2 2.1
Ninguna 5 5.3
Primaria Incompleta 39 411
_ Primaria Completa 4 4.2
Escolaridad )
Secundaria Incompleta 36 379
Secundaria Completa 5 5.3
Estudios Superiores 6 6.3
Catdlica 67 70.5
Religion Evangélica 23 24.2
Otro 5 5.3

N=95
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Todas las mujeres son procedentes de la ciudad de ledn y con antecedentes de
Diabetes Gestacional diagnosticadas en cualquiera de sus embarazos, la mayoria de
ellas tiene mas de 35 afios de edad (57.9%); profesan la religién catdlica (70.5%), la
tercera parte de ellas esta casada (36.8%) o posee Unién libre o de hecho estable
(34.7%). (Ver tabla 1)

Poseen bajo nivel de escolaridad, encontrando que el 41.1% de ellas posee
primaria incompleta y el 37.9% posee secundaria incompleta; apenas 6.3% de ellas
posee estudios superiores. Este hecho podria explicar que la mayoria tenga por

ocupacion Ama de casa (63.2%) y Comerciantes (24.2%). (Ver tabla 1)

v Prevalencia de Diabetes Mellitus y Pre-Diabetes

En la tabla 2 se observa que la prevalencia de Diabetes Mellitus encontrada en
esta muestra es de 23.2%. En cuanto a las alteraciones de la glicemia categorizadas
en el grupo de pre diabéticos se encontré que el 10.5% de las participantes presenta

intolerancia a la glucosa y 7.4% presenta alteracion de la glicemia basal.

Tabla 2: Prevalencia de Diabetes y Pre Diabetes Mellitus en mujeres con
antecedentes de diabetes gestacional atendidas en el HEODRA. Periodo 2005-
2009.

Categoria segun Criterios de ADA N (95) %
Normal 56 58.9

Alteracién de la glicemia basal 7 7.4
Intolerancia a la glucosa 10 10.5
Diabetes 22 23.2
Total 95 100

En la tabla 3 se observa que las participantes mayores de 35 afios presentan
mayor prevalencia de alteracion de la glicemia basal y en cuanto a la intolerancia de

la glucosa y diabetes en si, no hay diferencia en los grupos de edades. Las mujeres
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con union libre presentan mayores prevalencias de prediabetes, sin embargo la mayor
prevalencia de diabetes la obtuvieron las mujeres solteras. En amas de casas, bajo
nivel de escolaridad y la religién catdlica, presentan mayores prevalencias tanto de

pre diabetes y diabetes.

Tabla 3: Prevalencia de prediabetes y diabetes mellitus segun datos
sociodemogréaficos en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional
atendidas en el HEODRA. Periodo 2005-2009.

Alteracion de la Intolerancia a

glicemia basal la glucosa Diabetes

N % N % N %
Grupos de De 20 a 34 afnos 2 28.6 5 50.0 11 50.0
edad De 35 a 49 afos 5 71.4 5 50.0 11 50.0
Soltera 0 - 2 20.0 8 364
Estado Civil Casada 0 - 2 20.0 7 31.8
Union libre 7 100 6 60.0 7 318
Ama de casa 4 57.1 8 80.0 11 50.0
Comerciante 3 42.9 2 20.0 5 227
Ocupacion Domestica 0 - 0 - 3 136
Secretaria 0 - 0 - 1 45
Enfermera 0 - 0 - 2 91

Ninguna 2 28.6 0 - 0 -
Primaria Incompleta 3 42.9 10 100 8 36.4
Escolaridad Primaria Completa 0 - 0 - 2 91
Secundaria Incompleta 2 28.6 0 - 8 364

Secundaria Completa 0 - 0 - 0 -
Estudios Superiores 0 - 0 - 4 18.2
Religion Catdlica 7 100 6 60.0 15 68.2
Evangélica 0 - 4 40.0 7 318

N=39
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v Antecedentes personales y familiares y su relacién con Diabetes Mellitus

Se analiz6 la relacion tanto de datos sociodemograficos (grupos de edad,

estado civil, escolaridad, ocupacién y religiébn) antecedentes personales patolégicos

(asma e hipertension arterial cronica), no patoldgicos (tabaquismo, consumo de café,

uso de farmacos diabetégenos, indice de masa corporal, bajo nivel de actividad fisica

y perimetro abdominal) y Obstétricos (paridad y antecedentes de macrosomia fetal).

Tabla 4: Factores sociodemograficos asociados a la Diabetes Mellitus en

mujeres con antecedentes de diabetes gestacional atendidas en el HEODRA.

Periodo 2005-2009.

. DM* Valor
Variable : RR IC (95%)
Si No de P
De 35 a 49 afos* 11 34
0.73 0.36—1.48 0.391
Menor de 35 afios 11 22
Soltera* 8 15
1.37 0.67 —2.81 0.406
No soltera 14 41
Ama de casa* 11 37
S » 0.63 0.31-1.26 0.192
S Otra ocupacion 11 19
@
3 Comerciante* 5 13
8 » 0.98 0.42-2.29 0.963
Otra ocupacion 17 43
Bajo Nivel de Escolaridad* 10 23
_ _ _ 1.14 0.56-2.31 0.726
Educacién media y superior 12 33
Catdlico (a)* 15 39
o 0.95 0.45-2.03 0.900
S Otra religion 7 17
(@]
© Evangélico (a)* 7 12
ad o 1.45 0.70 — 3.02 0.339
Otra religion 15 44
* Factor principal asociado a DM
1 Célculos realizados en base a un total de 78 participantes
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No se encontrd asociacion con mujeres diabéticas y antecedentes de diabetes
gestacional para los siguientes factores: Edad mayor de 35 afios (RR=0.73, P=0.391),
amas de casas (RR =0.63, P=0.192), comerciantes (RR =0.98, P=0.963) y las que
profesan la religion catélica (RR=0.93, P=0.900), sin embargo para ninguno de ellos
se obtuvo valor estadisticamente significativo. En cambio se encontré asociacion con
Solteras (RR =1.37, P=0.406), bajo nivel de escolaridad (RR=1.14, P=0.726) y la
religion evangélica (RR=1.45, P=0.339), sin significancia estadistica para ninguna de

las anteriores. (Ver tabla 4)

Tabla 5: Antecedentes personales y obstétricos asociados a la Diabetes Mellitus
en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional atendidas en el HEODRA.
Periodo 2005-2009.

. DM* Valor de
Variable RR IC (95%)
Si No P

Si 2 15

Asma 0.36 0.09-1.38 0.090
No 20 41
Hipertension Arterial Si 10 23

_ 1.14 0.56 — 2.31 0.726
Cronica No 12 33
Mas de 3 hijos* 16 30

) 1.86 0.81-4.22 0.124
3 hijos 0 menos 6 26
Si 12 2

Macrosomia fetal 5.49 2.99 - 10.08 <0.05

No 10 54

* Factor principal asociado a DM
1 Célculos realizados en base a un total de 78 participantes

En cuanto a los antecedentes personales patolégicos vs mujeres diabéticas
con antecedentes de diabetes gestacional, se encontré6 que en las mujeres con
antecedentes de asma (RR=0.36, P=0.090) no tiene asociacion con Diabetes Mellitus
con valor estadisticamente no significativo. En las mujeres con antecedentes de HTA
(RR=1.14, P=0.726) se encontrd asociacion con Diabetes con valor estadisticamente

no significativo.
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Segun los antecedentes obstétricos vs mujeres diabéticas con antecedentes de
diabetes gestacional, las mujeres con mas de 3 gestas (RR=1.86, P=0.124) esta
asociado a Diabetes al igual que las mujeres con antecedentes de macrosomia fetal
en alguno de sus embarazos (RR=5.49, P=<0.05) donde solamente para la

macrosomia se obtuvo valor estadisticamente significativo. (Ver tabla 5)

Tabla 6: Antecedentes personales no patoldgicos asociados a Diabetes Mellitus
en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional atendidas en el HEODRA.
Periodo 2005-2009.

DM*
Variable RR IC (95%) Valor de P
Si No
Fuma* 4 6
1.51 0.64 — 3.56 0.377
No Fuma 18 50
Toma café (>3 tazas)* 20 39
3.22 0.83-1253 0.050
No toma café 2 17
Farmacos Diabet6genos* 12 32
0.93 0.46 — 1.89 0.836
No usa 10 24
>25 kg/m2 * 21 50
12) , 2.07 0.33-13.16 0.394
= 18.5 — 24.9 kg/m 1 6
PA”>88 cm* 20 44
2.19 0.58 — 8.30 0.204
PA <88 cm 2 12
NAF® Bajo* 18 32
2.52 0.95-6.71 0.042
NAF aceptable 4 24

* Factor principal asociado a DM

! Calculos realizados en base a un total de 78 participantes
% PA = Perimetro Abdominal

® NAF = Nivel de Actividad Fisica

En base a los antecedentes personales no patolégicos vs mujeres diabéticas
con antecedentes de diabetes gestacional, no se encontrd relacion con Diabetes
Mellitus en las participantes que hacen uso de farmacos diabetdgenos tales como

corticoides, algunos antiepilépticos y antihipertensivos utilizados para tratar patologias
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de bases en ellas (RR=0.93, P=0.836), con valor de P estadisticamente no

significativo. (Ver tabla 6)

Existe asociacién con Diabetes en aquellas participantes que fuman (RR=1.5,
P=0.377), consumen 3 tazas 0 mas de café por dia (RR=3.22, P=0.050), tienen IMC
=225 kg/m2 (RR=2.07, P=0.394), Perimetro abdominal >88 cm (RR=2.19, P=0.204) y
nivel de actividad fisica bajo (RR=2.52, P=0.042); en donde solamente para el nivel de
actividad fisica bajo y el consumo de méas de 3 tazas de café al dia, el valor es

estadisticamente significativo. (Ver tabla 6)

De acuerdo a los antecedentes familiares vs mujeres diabéticas con
antecedentes de diabetes gestacional, se encontré asociacion en las participantes con
familiares que padecieron o padecen Asma (RR=1.70, P=0.252), HTA (RR=1.06,
P=0.876), Diabetes Gestacional (RR=1.67, P=0.181), Epilepsia (RR=3.80, P=0.023),
Insuficiencia renal crénica (RR=1.07, P=0.893), Infarto agudo al miocardio (RR=3.58,
P=<0.05) y Diabetes Mellitus (RR=1.60, P=0.199).

De todos estos factores familiares manifestados por la participante se encontrd
valor estadisticamente significativo para epilepsia e infarto agudo al miocardio. (Ver
tabla 7)

Tabla 7: Antecedentes Familiares asociados a la Diabetes Mellitus en mujeres
con antecedentes de diabetes gestacional atendidas en el HEODRA. Periodo
2005-20009.

DM*
RR IC (95%) ValordeP
Si No
Si 4 5 1.70

Asma 0.74 -3.91 0.252

No 18 51

) Si 13 32
HTA 1.06 0.51-2.18 0.876

No 9 24
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Si 7 10
Diabetes Gestacional 1.67 0.82 - 3.43 0.181
No 15 46
Si 2 0
Epilepsia 3.80 2.61-5.54 0.023
No 20 56
5 Si 3 7
IRC 1.07 0.39-2.98 0.893
No 19 49
Si 7 2
IAM* 3.58 2.03-6.31 <0.05
No 15 54
Si 13 24
Diabetes Mellitus 1.60 0.78-3.30 0.199
No 9 32

! Célculos realizados en base a un total de 78 participantes
> HTA = Hipertension arterial crénica

% IRC = Insuficiencia renal crénica
* |AM = Infarto agudo al miocardio

v'Hallazgos encontrados en el examen fisico

Se analizaron parametros como: perimetro abdominal, presion arterial, peso,

talla, indice de masa corporal (IMC) y aspectos relacionados con el nivel de actividad

fisica de las participantes.

Mas del 80% de las participantes poseen perimetro abdominal mayor de 88 cm;

la mayoria de estas tiene IMC aumentado, encontrando que el 42.1% posee

sobrepeso, el 40% tiene Obesidad grado | y el 11.6% tiene Obesidad grado II.

Todo esto concuerda con el nivel de actividad fisica, se encontré que mas de la

mitad de las participantes posee bajo nivel de actividad fisica, seguido de moderado y

alto nivel de actividad fisica respectivamente; notandose un perfil de sedentarismo en

ellas. En cuanto a la presion arterial (PA), se encontré que solamente 12.6% de las

participantes presenta una presion arterial alterada al momento del estudio. (Ver tabla

8)
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Tabla 8: Hallazgos del Examen Fisico en las participantes con antecedentes de
diabetes gestacional atendidas en el HEODRA. Periodo 2005-20009.

N %
Menor o igual a 88 cm 16 16.8
Perimetro Abdominal
Mayor de 88 cm 79 83.2
Alterada 12 12.6
Presién Arterial
Normal 83 87.4
Normal 6 6.3
indice de Masa Corporal Sobrepeso 40 421
(IMC) Obesidad Grado | 38 40.0
Obesidad Grado I 11 11.6
Alto 8 8.4%
Nivel de actividad fisica Moderado 27 28.4%
Bajo 60 63.2%

N=95

v'Sintomatologia referida por las participantes.

En cuanto a los signos y sintomas reportados en el interrogatorio de las
participantes, se encontré que las que se ubicaron en el grupo de Diabéticas segun
cifras de glicemia, todas referian orinar frecuentemente durante el dia y la noche
(100%) y tener mucha hambre (100%); mas de la mitad (59.1%) referia tener mucha

sed y, un poco mas del 20% referia pérdida de peso. (Ver grafico 1)

UNAN Pagina 36 Lebn, 2016



Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional

Gréfico 1: Sintomatologia presentada en las Participantes
Diabéticas con antecedentes de Diabetes gestacional
atendidas en el HEODRA. Periodo 2005-20009.
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® Poliuria = Polifagia = Polidipsia ™ Pérdida de peso

En el grupo de las mujeres pre-diabéticas, la sintomatologia tuvo variacion.
Cerca de la mitad de las participantes referia orinar frecuentemente durante todo el
dia (41.2%), otros referian tener mucha hambre (47.1%), aproximadamente la tercera
parte de ellas referia mucha sed (29.4%) y ninguna de las pre-diabéticas referia
pérdida notoria de peso antes de realizar el estudio. Al parecer la poliuria y la polifagia
son las sintomatologias mas frecuentes seguidas de la polidipsia y la pérdida de peso

que al parecer no es tan relevante. (Ver gréfico 2)
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Gréfico 2: Sintomatologia presentada en las Participantes
Pre Diabéticas con antecedentes de Diabetes Gestacional
atendidas en el HEODRA. Periodo 2005-20009.
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Discusioén

La Diabetes Mellitus es una enfermedad multifactorial donde intervienen
diversos factores, bien sean genéticos, ambientales y los relacionados con hébitos y
estilos de vida. El presente estudio permite establecer una posible asociacién de ésta
patologia con diferentes caracteristicas poblacionales pero nunca se podra establecer
un juicio de causalidad; por tanto no afirmamos que tal factor en particular sea la
causa de Diabetes en las participantes, mas bien se demuestra la estrecha relacion

que existe entre ambos.

Como todo estudio epidemiolédgico éste no se escapa de posibles sesgos, bien
sean de seleccidén o de medicion. Debido a ello se ha tratado de controlarlos a través
de una muestra representativa (a través de la formula de Balestrini para poblaciones
finitas), instrumentos validados para la recoleccidon de datos, exclusion de pre
diabéticas (sesgo de seleccion) para la asociacion entre DM y los diversos factores de
la participante, y técnicas de entrevista adecuadas para evitar sesgos de memoria y

sesgo de no respuesta en la participante.

Para este estudio se encontro que la prevalencia de pre diabetes, Alteracion de
la glicemia basal (AGB) e Intolerancia a la glucosa (IG), y diabetes eran mayores en
las mujeres con edades que superan los 35 afios (AGB=71.4%, 1G=50%, DM=50%),
dato que se compara a los obtenidos por Case et al en Venezuela y por Nadal et al en

la provincia de leén. 3

En cuanto al estado civil se encontr6 que las mujeres con union estable
presentan prevalencias altas de pre diabetes (AGB=100%, IG=60%) y 36.4% de las
diabéticas son mujeres solteras; esto difiere con los estudios propuestos por Case et
al y Nadal et al, donde las prevalencias mas altas de diabetes se encuentran en el
grupo de las mujeres viudas y las de pre diabetes en el grupo de las solteras y
casadas. * ' Los resultados obtenidos para el nivel de escolaridad y la ocupacion

fueron similares a los obtenidos por Case et al y Nadal et al, donde a menor nivel de
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escolaridad (AGB=71.4%, 1G=100%, DM=45.5%) mayor es la prevalencia de las
alteraciones del metabolismo de carbohidratos; en cuanto a la ocupacién se
encontraron altas prevalencias de pre diabetes y diabetes en Amas de casa
(AGB=57.1%, 1G=80%, DM=50%) y Comerciantes (AGB=42.9%, 1G=20%,
DM=22.7%).>*

En las proyecciones de la OMS y en otros estudios previos como el realizado
por la ADA™, se ha encontrado prevalencias de DM posterior a Diabetes Gestacional
de 60% pero con un periodo de latencia de al menos 15 afios, lo que podria justificar
esta gran diferencia de prevalencia en comparacion a la reportada para este estudio
el cual es de 23.2% con un periodo de latencia de 5 afios. Sin embargo, esta cifra es
claramente superior a otros estudios anteriores como los resultados obtenidos por
Lang et al en el 2006°%, y con una metodologia muy similar, cifran la prevalencia de

Diabetes Mellitus posterior a Diabetes Gestacional en el 5.3%.

El estado pre diabetes (AGB e IG) ha sido tradicionalmente menos estudiada
gue la Diabetes Mellitus. El presente trabajo cifra su prevalencia de Intolerancia a la
Glucosa en el 10.5 % y Alteracidon de la Glucemia Basal en un 7.4% valor que aunque
es muy similar al establecido por Nadal et, en Espafia (10.3 % y 6.5%

respectivamente), pero claramente superior a estudios avalados por la ADA.** %4

Se establecio una estrecha relacion con DM y los antecedentes personales no
patoldgicos, llama la atencion el bajo nivel de actividad fisica que presentd una
asociacion muy significativa con el desarrollo de la DM; resultado similar encontrado
por Valdés E, en un estudio realizado sobre los factores de riesgos asociados con la
aparicion de DM en 2011°. Una explicacién l6gica para este hecho es que todas las
participantes son procedentes de zona urbana lo que se asocia a un cambio radical
del estilo de vida, donde hay mayor consumo de comida rapida (también llamada
comida chatarra) asociado una disminucion del gasto energético, como consecuencia

de la menor actividad fisica.
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La relacion entre la DM y la obesidad es tan estrecha que muchos autores la
consideran como un real estado pre diabético * ' 3. Estas entidades comparten
alteraciones metabdlicas como: la resistencia a la insulina y el hiperinsulinismo. Se
plantea que la obesidad probablemente represente uno de los principales factores de
riesgo mas asociados para el desarrollo de la DM*, dato que concuerda con este

estudio ya que el 42.1% esta en sobrepeso y 51.6% tiene obesidad.

Estos resultados permiten afirmar que el nimero de personas obesas o con
sobrepeso ha aumentado vertiginosamente y los estudios poblacionales disponibles®™
2 1322 gpuntan tendencias crecientes; consideramos que es necesario disefiar
estrategias, en la atencion primaria de salud, con todas aquellas mujeres en edad
reproductiva que presenten sobrepeso u obesidad con la finalidad de que logren un

peso lo mas cercano posible a la normalidad antes de embarazarse.

En relacion a los antecedentes obstétricos desfavorable, se encontré que el
antecedente de macrosomia fetal estd fuertemente asociado a DM, siendo
estadisticamente significativo, resultado que es muy similar a lo reportado por la
ADA2014, OMS, ALAD vy otros autores™ ? " '3 También se encontré asociacién con
antecedentes de parientes en primer grado con diabetes mellitus y diabetes
gestacional, sin embargo poseen un valor de P estadisticamente no significativo (una
muestra insuficiente podria explicar la falta de significacién estadistica), lo que
traduce la importancia de la interaccion herencia y ambiente. Estos datos son
similares a los reportados por estudios realizados por la ADA-2014, OMS vy otros

autores® 2 13
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Conclusiones

1.De acuerdo a la edad, se observa una mayor prevalencia de diabetes mellitus en las
mayores de 35 afios. Existe un mayor prevalencia en aquellas que profesan la religion
catdlica; en base a la ocupacién se ha visto que las mas afectadas son amas de casa.

La mayoria estan casadas y poseen primaria incompleta.

2.Los valores de prevalencia obtenidos son parecidos a los registrados en algunos

estudios metodolégicamente similares.

3.Una vez concluido el embarazo, el antecedente de DG resulta un factor de riesgo
muy importante en la aparicion futura de DM o del estadio previo de prediabetes. En
cuanto a los antecedentes personales solo se encontré que la hipertension arterial es
el factor mas asociado a la aparicién de diabetes mellitus; segun los antecedentes
obstétricos se encontr6 que la macrosomia es un factor de riesgo fuertemente

asociado para desarrollar DM.

4. Tomando como referencia el antecedente familiar, se encontré que las que tienen
antecedentes de diabetes gestacional, o que sean diabéticas o hipertensas existe

asociacion para desarrollar diabetes mellitus.
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Recomendaciones

A las usuarias:

Informarles a las participantes que resultaron no diabéticas acerca del riesgo
de diabetes mellitus en futuras gestaciones, para tratar de realizar un diagnostico
precoz. Asimismo, hay que informar del riesgo de diabetes en un plazo mas o menos
largo, para controlar los factores de riesgo y a su vez sugerirles que continden con
una dieta adecuada y una rutina de ejercicio, que eviten subir de peso y revisen sus
niveles de glucosa de manera rutinaria (auto monitoreo con glucometria capilar) en la

medida de lo posible

A las instituciones de la salud:

v'Seguimiento multidisciplinario de la mujer con antecedentes de diabetes gestacional
para reducir la incidencia de complicaciones tardias por DM2.

v'ldentificar aquellos factores de riesgo modificables en personas pre diabéticas para
hacer uso de medidas no farmacoldgicas en dichas pacientes.

v'Reclasificacién posparto puesto que un porcentaje de mujeres tienen mayor
probabilidad a desarrollar diabetes gestacional en el proximo embarazo y
predisposicion en el futuro de desarrollar diabetes mellitas tipo II, razén por la cual se

insiste en el seguimiento de dichas pacientes.
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ANEXOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA

Titulo de la investigacién: Prevalencia de Diabetes Mellitus en mujeres con
antecedentes de Diabetes Gestacional de la ciudad de Leon - Nicaragua, en el
periodo de Julio - Agosto del 2014.

Investigadores: Br. José Esau Garcia Reyes y Br. Erick Fernando Gutiérrez Murillo.
Sede donde se realizaréa el estudio: Ciudad de Leon.

Nombre del paciente:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado.
Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a
aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia
firmada y fechada.

1.JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se ha visto que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus después de padecer de
diabetes gestacional es significativo. Ademas mas del 80% de la diabetes que se
diagnostican es porque el paciente ya ha desarrollado complicaciones crénicas.

2.0BJETIVO DEL ESTUDIO

A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene como
objetivos:

> El diagnéstico temprano de diabetes mellitus tipo 2.

» Prevenir el desarrollo complicaciones a largo plazo.

3.BENEFICIOS DEL ESTUDIO

En estudios realizados anteriormente por otros investigadores se ha observado que
entre un 15 y un 20% de las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional
desarrollan diabetes mellitus después de los 5 afios de su diagnéstico.

Con este estudio conocerd de manera clara si usted ya ha desarrollado diabetes
mellitus o bien tiene riesgo de desarrollarla. De la misma manera, permitira que en un
futuro otros pacientes puedan beneficiarse del conocimiento obtenido sobre el riesgo
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de desarrollar diabetes mellitus y de esta forma con las medidas adecuadas puedan
evitar el desarrollo de esta enfermedad que en los udltimos afios ha venido en
ascenso.

4.PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre
usted, sus habitos, sus antecedentes médicos, y se le realizara la toma de muestra de
glicemia capilar con previo y sumo cuidado en limpiar las manos, para evitar lo
conocido como “dedos dulces” que alterarian los valores dando lecturas mas altas de
las reales.

5.RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO

Este estudio consta de las siguientes fases:

La primera implica la busqueda de factores de riesgo a través del llenado de la
entrevista, posteriormente la realizacién de un examen fisico y por dltimo la toma de
sangre capilar.

Posterior a la toma de sangre se puede presentar dolor en el sitio de la puncion. Este
riesgo es raro si se realiza la técnica de forma adecuada. Es por eso que se va a
pinchar en los laterales de los dedos ya que el pinchazo en la yema del dedo es mas
doloroso.

6. ACLARACIONES

A.Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

B.No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

C.Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las
razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad. D. No tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio.

E.No recibird pago por su participacion.

F.En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el
mismo, a los investigadores responsables.

G.La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada
paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

H.En caso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto,
tiene derecho a una indemnizacion, siempre que estos efectos sean consecuencia de
su participacién en el estudio.

|.Usted también tiene acceso a las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad
de Medicina de la UNAN-ledn en caso de que tenga dudas sobre sus derechos como
participante del estudio a traveés de:
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Dr.

Secretario Técnico de las Comisiones de Investigacion y Etica de la Facultad de
Medicina. Teléfono:

J.Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si
asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este
documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de
investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante:
Firma del testigo 1:
Firma del testigo 2:
Fecha, Lugar y hora:

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):

He explicado al Sr(a): la naturaleza y los
propésitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que
implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y
he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesién de preguntas y respuestas, se procedi6 a firmar el
presente documento.

Firma Investigador 1:
Firma Investigador 2:

8. CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Titulo de la investigacion:

Sede donde se realizara el estudio:
Nombre del participante:
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Por este conducto deseo informar mi decisidbn de retirarme de este protocolo de
investigacion por las siguientes razones:

1.

2.

3.

Si el paciente asi lo desea, podra solicitar que le sea entregada toda la
informacion que se haya recabado sobre él, con motivo de su participacion en
el presente estudio.

Firma del participante:
Firma del testigo 1:
Firma del testigo 2:
Lugar, Fecha y Hora:

Cc. archivo, participante.
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CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD ESCUELA DE
SALUD PUBLICA DE NICARAGUA.

Buenos dias/Buenas tardes, somos estudiantes de VI afio de la carrera de medicina,
estamos realizando un estudio acerca del desarrollo de Diabetes Mellitus tipo Il en
mujeres con antecedentes de Diabetes gestacional. Este cuestionario es andnimo y
su colaboracion es de vital importancia para los resultados de este estudio.

Fecha: / / ) Muestra No.:

|.Datos generales

Edad: anos. Escolaridad:

Religion: . Estado civil:

Ocupacion:

II.LAntecedentes personales patoldgicos

Asma: . Enfermedad Renal:
HTA: . Enfermedad cardiaca:
Diabetes gestacional: . Otros:
Epilepsia:

lll.LAntecedentes personales no patoldgicos

Alcoholismo: . Café:
Tabaquismo: . Medicamentos:
Drogas: . Otros:

IV.Antecedentes familiares

Asma: . Enfermedad Renal:

HTA: . Enfermedad cardiaca:

Diabetes gestacional: . Diabetes mellitus:
Epilepsia: . Otros:
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V.Antecedentes obstétricos
NUmero de embarazos: . Abortos:
Nacidos vivos: . Macrosomia fetal (Si/No):

¢.En cual de sus embarazos fue diagnosticada con DG?:

VI.Sighos y sintomas sugestivos de diabetes

Poliuria: : Polidipsia:
Polifagia: . Pérdida de peso:
Ninguno:

VII. Examen fisico

Peso (kg): . Talla (m): . IMC (kg/m?):
Perimetro abdominal (cm): . PIA (mmHg):
Vlll.Datos de laboratorio Glicemia al azar: mg/dL.
Glicemia en ayuno: mg/dL.

PTOG (2 horas post carga): mg/dL.

IX.Diagnostico

v'Normal:

v'Diabetes Mellitus tipo 2:
v'Alteracién de la glicemia basal:

v'Intolerancia a la glucosa:

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA SEGUN IPAQ

1.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6é actividades fisicas intensas

tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar

rapido en bicicleta?
Dias por semana (indique el nimero):

Ninguna actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)
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2.Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa
en uno de esos dias?
Indique cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

3.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividad fisica moderada
tales como transportar pesos livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular?
No incluya caminar.

Dias por semana (indique el nimero):

Ninguna actividad fisica moderada (pase a la pregunta 5)

4 Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?
Indigue cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

5.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias camino por lo menos 10 minutos
seguidos?

Dias por semana (indique el nimero):

Ninguna caminata

6.Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo en total dedico a caminar en uno de esos
dias?

Indigue cuantos minutos por dia:

No sabe/no esta seguro

7.RESULTADO: . MET
NAF Alto:

NAF Moderado:

NAF Bajo:
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Carta para autorizacion de expediente
Ledn, 29 de agosto del 2014

Dr. Ricardo Cuadra
Director del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales.
Su despacho

Estimado Dr. Cuadra, primeramente me dirijo deseandole muchas bendiciones a
usted y su familia.

A través de la presente hacemos la formal solicitud para acceder a los expedientes de
mujeres con antecedentes de diabetes gestacional que acudieron a este hospital en el
periodo de afios del 2005 — 2009. Se trata de una Investigacion Descriptiva de corte
transversal de estudiantes de sexto afio de medicina, conformados por: José Esau
Garcia Reyes, carnet 09-00734-0 y Erick Fernando Gutiérrez Murillo, carnet 09-
03816-0, dicha investigacion estara centrada en determinar la prevalencia de
Diabetes Mellitus en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional de este
hospital; para esto, es necesario hacer contacto con expedientes clinicos de las
paciente a estudio y de esta manera determinar el total de la poblacion para
posteriormente realizar la busqueda de cada una de ellas.

Sin més a que referirme, me despido no sin antes desearle éxito en las labores que
dia a dia desempefia y esperando de una respuesta positiva a dicha solicitud.

Atte.,

Cc. archivo
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