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RESUMEN

Introduccién: La diabetes gestacional se asocia a distintas complicaciones
tanto maternas como fetales, y, entre las maternas tenemos que el 5 al 10%
de las pacientes que desarrollan diabetes durante su embarazo tienen mayor
50% de predisposicion del desarrollo de diabetes tipo Il. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el peso del recién nacido y el test de
O’ Sullivan anormal en las pacientes gestantes atendidas en el hospital
general del norte de Guayaquil Los Ceibos. Materiales y Métodos: Se trata
de un estudio de tipo retrospectivo, con andlisis de la informacion de caracter
descriptiva y correlacional. Resultados: los resultados mostraron que se
logré obtener que de los recién nacidos cuyo peso era mayor a 4000 G el
58,33% correspondian a pacientes cuyo test estaba alterado; el peso entre
2500 a 2999 G obtuvo un 51,72%, el peso menor a 2500 G fue de 40% vy el
peso entre 3000 a 3999 G obtuvo un 32,97%. La sensibilidad y especificidad
del test de O ‘Sullivan para el diagnostico de Diabetes Gestacional se obtuvo
que fue del 65%. Ademas el 42,86% de las pacientes con diabetes
gestacional tuvieron el test de O ‘Sullivan alterado (n=45). Conclusiones:
Una edad entre 26 a 40 afios, asi como una glucosa basal por debajo de 125
mg/dl son los factores clinicos y epidemiolégicos mas frecuentes en las
pacientes que formaron parte de la muestra. La ganancia de peso mayor a
11 kg durante toda la gestacion y su relacion con un test de O ‘Sullivan

alterado tuvo un porcentaje del 48,72%.

Palabras Clave:

Diabetes gestacional, macrosomia, test de o’ Sullivan, ganancia de peso.
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ABSTRACT)

Introduction: Gestational diabetes is associated with different maternal and
fetal complications, and, among maternal complications, it is found that 5 to
10% of patients who develop diabetes during pregnancy have a greater than
50% predisposition to develop type Il diabetes. Objective: To determine the
relationship between the weight of the newborn and the abnormal O'Sullivan
test in pregnant patients treated at the General Hospital of the North of
Guayaquil Los Ceibos. Materials and Methods: This is a retrospective
study, with descriptive and correlational information analysis. Results: the
results showed that it was possible to obtain that of the newborns whose
weight was greater than 4000 G, 58.33% corresponded to patients whose
test was altered; the weight between 2500 to 2999 G obtained 51.72%, the
weight less than 2500 G was 40% and the weight between 3000 to 3999 G
obtained 32.97%. The sensitivity and specificity of the O'Sullivan test for the
diagnosis of Gestational Diabetes was obtained to be 65%. In addition,
42.86% of the patients with gestational diabetes had an altered O'Sullivan
test (n=45). Conclusions: An age between 26 and 40 years, as well as a
basal glucose below 125 mg/dl, are the most frequent clinical and
epidemiological factors in the patients who were part of the sample. Weight
gain greater than 11 kg throughout pregnancy and its relationship with an

altered O'Sullivan test had a percentage of 48.72%.

Keywords:

Gestational diabetes, macrosomia, O’Sullivan test, weight gain.
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INTRODUCCION

El embarazo es considerado como un proceso fisiolégico en donde se
afectan distintos 6érganos y sistemas, y, por lo tanto, la adaptacion del cuerpo
a estos cambios es lo que permitira que se dé el correcto desarrollo del
embarazo. Sin embargo, se debe tener en cuenta que el embarazo esta
acompafniado de resistencia a la insulina el cual esta mediada por el
incremento sustancial a nivel hormonal como son la progesterona, hormona

del crecimiento, lactégeno placentario, cortisol y prolactina. @

En aquellas pacientes gestantes cuya funcién a nivel del pancreas es
insuficiente para poder vencer esta resistencia a la insulina es donde se

presenta la denominada Diabetes Gestacional. ®

La diabetes gestacional se asocia a distintas complicaciones tanto maternas
como fetales, y, entre las maternas tenemos que el 5 al 10% de las
pacientes que desarrollan diabetes durante su embarazo tienen mayor 50%
mas de predisposicion para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 en los
proximos 5 a 10 afios en comparacién con aquellas pacientes que no
desarrollaron diabetes durante su embarazo. Ademas, de complicaciones a
nivel fetal, pues la Diabetes Gestacional puede provocar muerte fetal,
macrosomia, enfermedades cardiovasculares, ictericia y patologias en el

metabolismo. ®

Otras complicaciones en las mujeres que presentan diabetes gestacional, es
que a largo plazo tiene mayor probabilidad de presentar enfermedades
cardiovasculares y sindrome metabdlico, ademas, se ha demostrado que
tres meses luego del parto la prevalencia del sindrome metabdlico aumenta
exponencialmente a un 10% y hasta un 70% para las enfermedades
cardiovasculares, esto Ultimo, producto de distintos mecanismos

relacionados con la diabetes y demas enfermedades.

Existen distintos métodos utilizados para el diagnostico de la Diabetes
Gestacional, y, siendo el mas usado no solo a nivel del Ecuador sino a nivel
Mundial el Test De O’ Sullivan el cual se realiza dentro de las 24 a 28

semanas de gestacion permitiendo asi que el diagnostico sea precoz para su

2



posterior tratamiento o incluso prevencion. Este test tiene una sensibilidad
de 68%, especificidad de 95%, valor predictivo positivo de 93% y negativo de
75% ©)

Un gran porcentaje de mujeres que han sido diagnosticadas con diabetes
durante su embarazo tenian multiples factores de riesgo que
desencadenaron el desarrollo de la misma tales como el sedentarismo,
aumento de edad materna y del indice de masa corporal. Por tanto, se ha
demostrado que la realizacion de ejercicio durante el embarazo trae muchos
beneficios a nivel materno pues aumenta el consumo de glucosa y mejora la
sensibilidad a la insulina, y, a nivel fetal disminuye la masa grasa, mejora la
tolerancia al estrés y la maduracion neuroconductual avanzada. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que la realizacién de ejercicio debe ir
acompafada de una alimentacion equilibrada que le ayude a controlar los

niveles de glucemia hasta el término del embarazo. ¢7)

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes en la actualidad hay mas
de 199 millones de mujeres que viven con diabetes y que incluso estas cifras
asciendan a 313 millones para el afio 2040. La diabetes se encuentra en el
puesto numero nueve de causa de muerte en mujeres alrededor del mundo,
causando 2,1 millones de fallecimientos cada afio. Ademas, en un analisis
donde se juntaron 51 estudios el cual representan a 41 paises se demostro
que 20,4 millones de los recién nacidos en el afio 2019 padecieron algun tipo
de hiperglucemia en algin momento durante el periodo de gestacion. Siendo
la principal causa en un 83,6% la diabetes gestacional y en un 7.9% una

diabetes detectada antes del embarazo. ©®

Ademés, en Ecuador, de acuerdo con Ministerio de Salud Publica hasta
noviembre del 2018 se han registrado 34597 casos de diabetes,
correspondiendo el 8% aproximadamente a la diabetes gestacional. Todo
esto por un estilo de vida no saludable, sedentarismo o incluso para una falta

de control durante su embarazo.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre el peso del recién nacido y el test de
O’ Sullivan anormal en las pacientes gestantes atendidas en el hospital

general del norte de Guayaquil Los Ceibos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la sensibilidad y especificidad del test de o ‘Sullivan para el
diagnéstico de diabetes gestacional.

2. ldentificar la tasa de Diabetes Gestacional en pacientes con test de O
‘Sullivan alterado.

3. Determinar la influencia de la ganancia de peso en los resultados del

test de o ‘Sullivan.

HIPOTESIS

Las alteraciones en el peso del recién nacido estan relacionadas con el test
de O ‘Sullivan Anormal en las pacientes gestantes atendidas en el Hospital

General del norte de Guayaquil los Ceibos.



MARCO TEORICO

1.1 Diabetes Gestacional

La Organizacion Mundial de la Salud identifica a la diabetes gestacional
como una hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo
y que se presume es inducido por este. En este sentido, el término se aplica
a cualquier grado de intolerancia a los hidratos de carbono de intensidad
variable, de comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion,
independiente de la necesidad de tratamiento insulinico, grado del trastorno

metabdlico o su persistencia una vez finalizado el embarazo. ¢V

Otros autores exponen que la diabetes, indistintamente de si se desarrolla
como consecuencia del embarazo o0 si era una patologia previa,
desencadena una alteracién importante en el metabolismo de la paciente,
donde no se produce suficiente insulina, o no utiliza la insulina
eficientemente. La principal diferencia entre la diabetes gestacional con la
diabetes mellitus en la poblacion en general se data basicamente en que
esta es una condicion temporal que se desarrolla por primera vez en la etapa

de embarazo. (¢2)

Siendo esta originada generalmente en la segunda mitad de la etapa de
gestacion, este periodo se caracteriza por ser donde el feto se desarrolla
rapidamente, por lo que la madre debe generar un volumen mayor de
insulina para cubrir necesidades de energia del producto gestante, las
cuales son bastantes en este periodo. Es aqui en donde las hormonas del
embarazo pueden interferir con la capacidad del cuerpo para el uso de su
propia insulina y procesar la glucosa, lo que incrementa a su vez la demanda
sobre el pancreas para producir un volumen mayor de insulina. En este
sentido si el pancreas no puede efectuar los requerimientos elevados de
insulina en el organismo, los niveles de azucar en la sangre de la madre se

elevaran, dando origen a la diabetes gestacional. 2



1.1.1 Epidemiologia

La diabetes mellitus gestacional se define como cualquier grado de
intolerancia a la glucosa precisado por primera vez en la etapa de embarazo,
aplicandose la definicion independientemente de la necesidad de hacer uso
de modificaciones dietéticas o insulina para el tratamiento, o de su
persistencia una vez finalizada la gestacion. La incidencia global de esta
patologia es de 3-6%, sin embargo, este problema de salud tiene un
incremento constante, que va desde 2.2% en América del Sur a 15% en la

India. 23

La incidencia exacta de esta patologia es desconocida, los porcentajes
conseguidos anteriores investigaciones son variables y dependen en gran
medida de las caracteristicas de la poblacion estudiada y de los criterios que
son manejados para el diagnéstico asi lo afirma American Diabetes
Association. De la misma manera se suman a ellos, las politicas de salud de
cada pais, asi como de los recursos sanitarios con los que cuenta una
poblacion explicita. Segun el origen étnico, la incidencia de DMG en mujeres
caucasicas es de 0.4%, en mujeres negras de 1.5%, en mujeres asiaticas de
3.5-7.3%, en mujeres de India Subcontinental de 4.4% y en mujeres nativas

de América de 16%. @4

La incidencia segun la edad oscila en mujeres menores de 25 afios de 0.4-
0.8% y en mujeres con mas de 25 afios de edad oscila entre 4.3-5.5%.
Algunos reportes indican que el calculo de la incidencia mundial acumulada
de DMG es de 12%. La prevalencia de la Diabetes Gestacional esta
incrementando en paralelo con el aumento de la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 y con el incremento de la epidemia de obesidad que ocurre a

nivel mundial.
1.1.2 Factores de riesgo

Todas las mujeres embarazadas tienen riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, sin embargo, hay mujeres que tienen mas riesgo, siendo los

factores mas riesgosos los siguientes: %

e Edad materna mayor a 30 afos.
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e Historia obstétrica pasada (pasado de diabetes gestacional,
enfermedad hipertensiva especifica del embarazo, abortos a
repeticion, neo-mortalidad fetal, macrosomia y malformaciones

fetales).

¢ Uso de medicamentos con accion hiperglucemiante, como es el caso

del uso de corticoides
e Obesidad central con un IMC >30.

e Historia familiar de diabetes especialmente entre los familiares de 1°

grado.

En base a lo expuesto, se determina que las mujeres no diabéticas, pero que
poseen algunos de los factores de riesgo enumerados como factores de
riesgo para el desarrollo de la diabetes gestacional deben ser alertadas
frente a la posibilidad de la aparicion de esta patologia durante la etapa de
embarazo. Es por ello que se debe estar alerta a cualquier sintoma que
pueda presentar en el comienzo de la enfermedad como la polidipsia
(necesidad persistente de ingerir liquidos), polifagia (sensacion imperiosa e
incontenible de hambre), poliuria (excrecibn muy abundante de orina),
debilidad (condicién en la que una persona siente que solicita ejecutar un

esfuerzo mayor para realizar una accion), entre otros
1.1.3 Etiopatogenia

Durante el periodo gestacional, especificamente durante el segundo
trimestre, se empiezan a desarrollar las caracteristicas que se encuentran de
forma prevalente en los casos de diabetes gestacional, entre las cuales se
destaca el incremento en la resistencia a la insulina, a nivel de los
receptores, proceso que se ve influenciado por la accion de diversas
hormonas, alcanzando su pico de accion entre la trigésima y trigésima
segunda semana de gestacion. Asi mismo, se observa un incremento
importante en la demanda energética, asi como de insulina, para inducir el
aumento de tamafio corporal. A partir de este estado de resistencia a la
accion de la insulina, se da como resultado una disminucion de la tolerancia

a la glucosa. %9



Es por esto que en muchos casos se observan casos de incrementos de
secrecion de insulina en el embarazo, en conjunto con pacientes que no
tienen una respuesta de tipo compensatoria adecuada, teniendo como
resultado diabetes gestacional, la cual se manifiesta a través de un estado
de hiperglicemia postprandial que alterna en su aparicion con situaciones de

hipoglicemia en ayuno.

Es muy poco frecuente observar casos de complicaciones maternas agudas
a causa de esta patologia, debido a que existe una buena reserva insular
pancreatica que permite desarrollar los mecanismos compensatorios
necesarios. Sin embargo, este puede aparecer a corto plazo implicaciones
como: La preeclampsia, macrosomia o feto grande para edad gestacional y
los riesgos que conlleva, la polihidramnios o muerte intradtero entre las 36 y
las 42 semanas, y morbilidad neonatal, asimismo la aparicion de los riesgos
secundarios a hiperglicemia materna y la organomegalia fetal. De la misma
manera se establece que las pacientes con hiperglicemia durante
organogénesis tienen riesgo de aborto y de anomalias congénitas

aumentado.
1.2 PESO AL NACER

El peso al nacer es la medida antropométrica de mayor utilizacién en la
actualidad, debido a su féacil aplicabilidad y precision de cuantificacion en el
neonato, ademas que constituye una herramienta de elevada utilidad en la
determinacion del estado de salud del recién nacido. En adicion a esto, la
evaluacion del peso al nacer también contribuye en la determinacion y
estimacion de la supervivencia, ademéas de permitir proyectar el potencial de
crecimiento y desarrollo del mismo, constituyendo un preciso predictor de la
morbimortalidad neonatal, debido a que, mientras menor es el peso mayor
es el riesgo de muerte neonatal; asi también los recién nacidos que se
encuentren en valores extremos tanto Peso bajo al nacer como los de Peso
elevado al nacimiento son catalogados como grupos de riesgo por las

complicaciones que puedan asociarse. ()

La medida bajo la cual se evalla el peso al nacer es a través de la

cuantificacion de los gramos que presenta el recién nacido inmediatamente
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después de su nacimiento, la cual debe relacionarse también con la edad
gestacional, permitiendo valorar con exactitud otros componentes mas
complejos como la masa corporal del recién nacido, asi como el crecimiento
de todos los tejidos del bebe tanto tejido graso, fluidos intra, extra celulares y
es de suma importancia para monitorear el crecimiento de los nifios, y asi
reflejando el balance energético del recién nacido. El peso al nacimiento
ademas hace relacion a los factores de riesgo que se han presentado

durante la gestacion tanto maternos, uterinos, o fetales.
1.2.1 Peso normal del recién nacido

Se define como recién nacidos de peso normal cuando el peso corporal,
cuantificado al momento del nacimiento, se encuentra situado dentro del
rango comprendido entre el percentil 10 y 90 de la distribucion de los pesos
para la edad de gestacion, lo cual corresponde a un peso corporal al

nacimiento entre 2500 y 3500 gramos. @
1.3 PESO ELEVADO AL NACER

Se define asi a todo recién nacido cuyo peso al momento del nacimiento sea
superior a los 3500 gramos, asi como también puede establecerse este
término en los casos de peso al nacimiento que, de acuerdo con la edad
gestacional, supere el percentil 90. También se define este estado como
Macrosomia Fetal, cuyo significado etimoldgico proviene del concepto de

tamarfio grande del cuerpo. ¥

Los neonatos que forman parte de este grupo tienen una relevancia
importante en el control y seguimiento del crecimiento y desarrollo,
especialmente por las complicaciones que pueden ocasionar durante la vida
intrauterina, asi como por el elevado riesgo de morbilidad y mortalidad tanto

materna como neonatal. ¥
1.3.1 Epidemiologia

En términos de estadisticas acerca de los casos de macrosomia 0 peso
elevado al nacer en el Ecuador, se destaca el reporte emitido por el Instituto

Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), donde reporta una incidencia



anual de 700 casos, ademas que lo asocia con ciertos casos de
defunciones, especialmente en embarazos prolongados, donde existe una

proporcién de 2:1 a favor de casos de sexo masculino. ©

Estos datos locales se asemejan con lo reportado en otros paises de la
region en base a los casos de Peso Elevado al Nacer, donde la incidencia
promedio ronda en los 600 casos, segun lo emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS). En los paises denominados desarrollados,
se ha reportado también un incremento en las Gltimas décadas, sin embargo,
se ha observado una reduccion en la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal, debido a la deteccién temprana de estos casos y los seguimientos
exhaustivos que se implementan en los protocolos de atencion primaria en

estos paises. ©

1.3.2 Clasificacion del peso elevado al nacer

Se ha podido determinar y categorizar a los recién nacidos macrosémicos o
de peso elevado, en base a si los parametros evaluados se asemejan a un

recién nacido de peso adecuado, descrito de la siguiente forma:

e Macrosomia armoénica: Neonatos con macrosomia cuyos parametros
biolégicos se asemejan a un recién nacido con peso normal. indice

ponderal (IP) menor a 90

e Macrosomia Disarmonia: Recién nacidos con peso mayor a 3500g
cuyos parametros biolégicos difieren importantemente de los recién

nacidos con peso normal. indice ponderal mayor a 90
1.3.3 Complicaciones

El trauma obstétrico permanece entre los principales problemas materno-
fetales en todo el mundo, debido a la dificultad de identificar la macrosomia
fetal antes del parto al no existir un adecuado control perinatal. Los partos
vaginales con distocia de hombros complican al 10% de los recién nacidos
con peso al nacer de 4000 a 4499 gramos y 23% de aquellos que pesan

4500 gramos 0 mas, teniendo en cuenta que la distocia de hombros se
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presenta tan solo en el 0,2% de los recién nacidos con peso adecuado al
nacer (PAN). Esta complicacion ademas aumenta el riesgo de que el
neonato sufra asfixia neonatal, aspiracion de meconio en el parto y la

necesidad del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) neonatales.
®

Se ha evidenciado que en estos casos la mortalidad se triplica en contraste
con los RN con PAN en los hospitales. Ademas, se asocia la macrosomia

con las siguientes complicaciones:
e Lesion de plexo braquial.
e Trauma en tejidos blandos maternos.
e Atonia uterina.
e Hemorragia postparto.
1.4 Bajo peso en el recién nacido

Esta definido el bajo peso al nacer, por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), asi como por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades como los casos de recién nacidos cuyo peso al nacer es
inferior a 2500 gramos, indistintamente de cual sea la edad gestacional del
neonato. En la actualidad, la prevencion del bajo peso al nacer representa
una situacion de elevada prioridad en lo concerniente al manejo de salud
publica a nivel mundial, debido a que representa un factor de elevada

asociacion con mortalidad infantil. ©

Los bebés con bajo peso al nacer son mucho mas pequefios que los que
nacen con un peso normal. Son muy delgados, con tejido adiposo escaso y
su cabeza se ve méas grande que el resto del cuerpo. Se define Bajo peso al
nacer, al bebé que al momento de su nacimiento no supera los 2,500
gramos. Es por lo tanto comprensible la preocupacion de obstetras,
pediatras y neonatdlogos, debido a lo que representa un nifio nacido con
estas caracteristicas. Se sabe que es de causa multifactorial, pues se debe

tanto a problemas maternos como fetales, asi como también ambientales.
(10)
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1.4.1 Clasificacién del recién nacido de bajo peso

Se establece la clasificacion del bajo peso al nacer, por medio de la
cuantificacion en gramos al momento del nacimiento y se estratifica de la

siguiente manera; (%)
e Bajo peso: Peso al nacer entre 1500 y menor a 2500 gramos
e Muy Bajo peso: Peso al nacer entre 1000 y 1499 gramos

e Extremo Bajo peso: Peso al nacer inferior a 1000 gramos

1.4.2 Epidemiologia

Hasta inicios de la década pasada, se determind que habian nacido
alrededor de 25 millones de casos de recién nacidos con bajo peso al nacer
y, a pesar que la prevalencia se ha reducido considerablemente en los
altimos afos, persiste como un tema de elevada consideracion en términos
de salud publica a nivel mundial. Esto se sustenta con la prevalencia que se
ha determinado de Bajo peso al nacer en diferentes paises, donde en casos
como el continente asiatico alcanza un 21%, mientras que en Latinoamérica

se ubica en el 11%. 12

Se ha determinado, por medio de la evaluacion de resultados de
investigaciones realizadas en Latinoamérica, que la prevalencia de casos de
bajo peso al nacer entre los recién nacidos es del 12%, destacandose que
estos pacientes forman parte del 10% de casos de nacidos vivos, asi como
forman parte del 80% de los casos de moralidad neonatal. Se estima, de
esta forma que, por cada 1000 neonatos con bajo peso al nacer, alrededor
del 15% fallece en los primeros 30 dias de vida, a causa de las

comorbilidades presentadas. (3
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1.4.3 Factores de riesgo

1.4.3.1 Consumo de Tabaco

Ha sido demostrado en los ultimos afios que, en los casos de neonatos de
madres fumadoras croénicas, el peso se reduce en promedio entre 250 a 350
gramos en comparacion con los recién nacidos de madres no fumadoras.
Asi mismo, se ha determinado el elevado riesgo que poseen las fumadoras
de tener hijos con bajo peso al nacer, siendo este hasta 3 veces mayor que

la poblacién general si este factor de riesgo. 4

Dentro de los diferentes efectos dafiinos asociados al consumo de tabaco, el
cual figura como principal factor en ciertas complicaciones maternas y
obstétricas, es la acumulacion de nicotina en el organismo. Ciertos estudios
plantean que puede existir una disminucion del peso en los hijos de madres
fumadoras de 170 g aproximadamente, asi como otros afirman que el menor
peso al nacer en los niflos cuyas madres han fumado durante el embarazo
se debe probablemente por la elevada concentracién de carboxihemoglobina
en la sangre del feto que es muy superior a la presente en la sangre
periférica de la madre. El riesgo relativo de nacer con un peso inferior a 2500
gramos en los hijos de las fumadoras oscila entre 1,76 y 2,41 comparado
con las de no fumadoras. El consumo de tabaco durante el embarazo

aumenta también el riesgo de aborto espontaneo y de parto prematuro. 15

1.4.3.2 Factores Demogréficos
Edad de la madre

Las madres muy jovenes, cuya edad se encuentre por debajo de los 18
afos, asi como los casos de madres mayores de méas de 36 afos,
constituyen los principales grupos de riesgo en lo referente a tener
afectaciones en el crecimiento intrauterino, asi como trastornos en la
duracién del periodo gestacional. Esto ocurre debido a que existe una

incidencia mas alta de complicaciones como intervenciones obstétricas,
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amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, diabetes
mellitus, hipertension inducida por la gestacion entre otras. La incidencia del
bajo peso y peso deficiente al nacer es mas elevada para los hijos de
madres muy jévenes y las mayores de 35 afos, que, en las mujeres entre

estos extremos de edad, es decir, entre 20 a 35 afios. 19
Escolaridad:

Se ha demostrado la importancia que posee el nivel educativo de las
gestantes en estos casos, debido a que guarda una estrecha relaciéon con
los cuidados durante el periodo gestacional, ademas de establecerse un
mayor entendimiento frente a la necesidad de realizarse los controles
preventivos prenatales rutinarios. A partir de aquello, se ha determinado que
en los casos de una gestante que posea un mayor nivel educativo tiene

menor probabilidad de tener un nifio con peso bajo al nacer. (9
Ocupacion:

Diferentes investigaciones han sugerido que la ocupacion de la madre puede
estar relacionada con el bajo peso independientemente de las circunstancias
socioecondmicas y factores individuales, donde sefalan a las trabajadoras
del sector servicios y manuales, como los grupos de mas riesgo de
nacimientos de recién nacidos con bajo peso. Asimismo, observa mayor
riesgo para las agricultoras y en una magnitud menor para las trabajadoras

de los servicios y administrativas. 17

Los factores de riesgo laborales se relacionan en bipedestacion, el trabajo
en determinadas industrias, la carga fisica y el estrés mental. Las
trabajadoras expuestas en sus jornadas laborales a soportar posturas
mantenidas y caminar alteran el flujo sanguineo por lo que se reduce la

perfusion sanguinea Gtero-placentaria y se retarda el crecimiento fetal. 47
1.4.3.3 Factores Genéticos:
Anomalias Congénitas:

Estas consisten en diferentes anomalias, a nivel estructural o funcional que

se generan durante el periodo intrauterino, pudiendo ser detectadas durante
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el embarazo, en el momento del parto o incluso afios mas adelante. De
acuerdo a reportes de la Organizacion Mundial de la Salud, no se ha logrado
determinar aun la etiologia de alrededor del 50% de todas las enfermedades
congénitas, sin embargo, si se han descrito diversos factores que tienen una
asociacion directa con su desarrollo. En dependencia de la enfermedad
congénita que se produzca, existen las probabilidades que el neonato tenga
dentro de sus fenotipos el retraso del crecimiento, lo cual reduce su peso al

nacer. (8
1.4.3.4 Factores Obstétricos:

Estos factores incluyen los antecedentes de partos prematuros, asi como los
antecedentes de abortos espontaneos, casos previos de muerte perinatal e
incompetencia cervical, los cuales comprenden factores que determinan de

forma directa o indirecta, alteraciones en el peso del neonato.
1.4.3.5 Antecedentes maternos y familiares

En cuanto a los antecedentes de haber tenido nacimientos previos con bajo
peso al nacer, se ha demostrado que aumenta en casi 5 veces las
probabilidades de tener un recién nacido igual. Se ha identificado por
algunos autores como factor de riesgo los antecedentes de partos de nifios
con bajo peso en abuelas o madres de las embarazadas cuyo producto de la

concepcion también ha tenido un peso por debajo de los 2 500 g al nacer.
(19)

1.4.3.6 Factores Médicos:
Hipertension Arterial Gestacional:

En la actualidad se denomina como hipertension arterial inducida por la
gestacion cuando no se encuentra presente la proteinuria en la gestante, y
se denomina preeclampsia cuando hay eliminacion de proteinas en la orina.
En estos casos la presion arterial se encuentra en niveles superiores a
140/90mmHg, asociandose a un elevado numero de complicaciones
perinatales y maternas hasta la fecha. Actualmente y de forma frecuente,

esta patologia representa una de las mayores causas de parto prematuro,
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mortalidad perinatal y figura en las principales causas de muerte perinatal,
ademas entre las primeras causas de muerte materna, tanto en paises

industrializados como aquellos en desarrollo. 19

Anemia: La anemia se entiende como una condicion en cual los glébulos
rojos no estan suministrando el oxigeno adecuado a los tejidos corporales,
de la cual existen diversos tipos y causas. Las gestantes con anemia durante
los dos primeros trimestres, sobre todo ferropénicas, presentan un riesgo
dos veces mayor para presentar parto pretérmino y hasta tres veces mayor

para tener recién nacidos con bajo peso al nacer. 20
1.5 TEST DE O’ SULLIVAN

El test de O ‘Sullivan es empleado para analizar la hiperglucemia en la

sangre. Esta prueba se hace cuando aparezcan los factores de riesgo: %)
e Edad de 35 afios 0 mas.
e indice de masa corporal mayor o igual a 25.
e Diabetes mellitus gestacional.
e Antecedentes en grupos familiares cercanos o de primer grado.
¢ Antecedentes de partos anteriores con macrosomia fetal.

e Desde el cuarto hasta el sexto mes de embarazo (24-28 semanas) a
todas las gestantes sin precedente de diagndéstico, se produzcan o no

factores de riesgo.

Ante la prueba de la tolerancia a la glucosa positiva (= 140 mg/dl 7.8 mmol/L)
de inmediato se comprobard el diagnéstico con la prueba de sobrecarga oral

con 100 g de glucosa.
Procedimiento:

Para procesar la prueba de tolerancia a la glucosa, se recomienda que
ingiera una dieta de 175 g/dia de hidratos de carbono para las gestantes tres
dias previos a la toma de muestra. La paciente debe de presentarse con

minimo 8 horas de ayuno, le tomaran una muestra de sangre venosa.
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Después, la gestante tiene que ingerir la solucion glucosada, que es una
férmula que se encuentra en presentacion de 75 o 100 gramos evitando
desayunar a lo largo de toda la prueba, luego se vuelve a tomar otras
muestras en diferentes espacios de tiempo que finalizan en una hora o tres

horas. 2

En las embarazadas se aplica esta prueba durante la semana 24 y 28 de
gestacion para determinar si presenta Diabetes Mellitus Gestacional. Esto
permite validar un resultado anormal, reflejando o determinando una
resistencia lenta en la excrecion de la insulina del pancreas, absorcion
retardada de glucosa en el higado o un diagnostico definitivo de Diabetes

Gestacional.

Se determina como resultado anormal el test de O’ Sullivan en los siguientes

casos:
¢ Nivel de glucosa en ayunas superior a 95 mg / dL
¢ Nivel de glucosa en una hora superior a 140 mg / dL

¢ Nivel de glucosa en dos horas superior a 120 mg / DI
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1. METODOS

Se trata de un trabajo de investigacion de corte transversal, sin intervenciéon
por parte del investigador y con recoleccion de datos de forma retrospectiva,
donde la fuente de informacién consistio en una base de datos provista por
el Departamento de Estadistica del Hospital General del Norte IESS Los
Ceibos, una vez obtenidas las aprobaciones correspondientes, en la cual se
detallaban los numeros de historia clinica de todas aquellas pacientes
atendidas durante el periodo de estudio bajo el cédigo diagnostico CIE-10:
024.4, el cual corresponde al Diagnostico de Diabetes Mellitus que se
origina con el embarazo. Una vez obtenida la base de datos, se procedi6 a la
revision de las historias clinicas, asi como a las evoluciones médicas y los
reportes posteriores al parto, para asi dar paso a la recoleccion de la

informacion requerida y su consecuente andlisis estadistico.
3.2. TIPO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio de tipo retrospectivo, con analisis de la informacion de

caracter descriptiva y correlacional.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La informacion que se utilizO en el presente trabajo de investigacion se
obtuvo por medio de la revision de todas las historias clinicas y su
documentacion correspondiente, de todas las pacientes que fueron
ingresadas en el sistema informatico del Hospital bajo la codificacion
diagnostica CIE-10: O24.4, el cual corresponde al diagnéstico de Diabetes
Mellitus que se genera con el Embarazo, tomando como referencia la base
de datos provista por el establecimiento de salud. Posteriormente, se
procedié a la elaboracién de una base de datos en el programa Microsoft
Excel con los datos recolectados para posteriormente calcular los datos

estadisticos.
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Luego de la recoleccion de la informacion, se procedié a realizar el analisis
estadistico de la misma a través del uso del programa IBM SPSS Statistics
22, en el cual se realizaron analisis de resumen, tendencia central y
dispersién para variables de tipo cuantitativas, mientras que, para las
variables cualitativas, se emple6 un andlisis de frecuencias, tanto para las
variables categodricas ordinales como nominales. Finalmente, se realizo
prueba de Chi Cuadrado para determinar la correlacién entre el test de O’
Sullivan anormal y el desarrollo de macrosomia fetal en los hijos de las

pacientes que formaron parte del estudio.
3.4. POBLACION Y MUESTRA:
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes atendidas por
consulta externa a nivel del Hospital General IESS Los Ceibos durante el

periodo de estudio.
Muestra

La muestra se obtuvo de forma no probabilistica, donde se incluyeron a
todas las gestantes que fueron atendidas entre los afios 2018 al 2021,
posterior a la aplicacibn de criterios de inclusién y exclusion. Estuvo
conformada por 137 pacientes. Cabe recalcar que durante los afios 2020 y
2021 el numero de pacientes fue menor debido a que el Hospital General
IESS Los Ceibos fue hospital centinela para la atencion de pacientes con
COVID-19, por lo tanto, ciertas areas incluida la de ginecologia fueron

cerradas temporalmente.
3.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1. Criterios de Inclusion:
Se incluyeron a todas las gestantes atendidas en consulta
externa del Hospital General del Norte IESS Los Ceibos de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo del estudio.
Gestantes con Diagnostico de Diabetes Mellitus que se origina
con el Embarazo (CIE-10: 024.4)
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Gestantes en quienes se haya realizado el Test de O’ Sullivan
Pacientes que contaron con el reporte del parto y evoluciones

médicas completas.
3.5.2. Criterios de Exclusion:

e Todas aquellas gestantes quienes, al momento de revisar
las historias clinicas, carecian de la informacion establecida

en las variables.
e Pacientes sin reporte de test O’ Sullivan

e Gestantes cuyo parto fue realizado en otra institucion
hospitalaria, puesto que se pierden datos acerca de la

macrosomia fetal.

3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre Definicion de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad del Edad vivida en afios, | Cuantitati 15 — 20 afios
paciente segun Historia Clinica va .
del paciente y cedula | Discreta 21 - 25 afios
de identidad
26 — 30 afos
31 - 35 afios
36 — 40 afos
41 — 45 afos
Glucosa Basal Determinacién de los | Cuantitati 60 mg/dl en
niveles de glucosa en va adelante
ayunas, expresados en | Continua
mg/dl
Test de O’ Resultado de la prueba | Cualitativ | Normal, Anormal
Sullivan de tolerancia a glucosa a
o Test de O’ Sullivan Nominal
Dicotomi
ca
Diabetes Diagndéstico de Cualitativ Si, No
Gestacional Diabetes asociado a la a
gestacion Nominal
Dicotomi
ca
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Indice de Masa | Medida antropométrica | Cualitativ | Bajo Peso, Normal,
Corporal gue se obtiene entre la a Sobrepeso,
relacion peso parala | Nominal Obesidad
altura Politémic
a
Macrosomia Nacimiento del feto con | Cualitativ Si, No
Fetal un peso mayor a los a
4000 gramos en casos | Nominal
a termino Politémic
a
Situacion al Situacion al egreso de | Cualitativ Vivo, Muerto
Egreso del RN los pacientes segun lo a
reportado en Epicrisis | Nominal
Dicotomi
ca

3.7. REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

En el periodo de estudio, comprendido entre los afios 2018 al 2021 se logro
obtener una muestra de 137 pacientes gestantes. En donde se encontrd que
la media de edad de estas pacientes era de 32, la mediana de 33 y una
moda de 34, con una desviacién estandar de 5,32 y un minimo de 16 y un
maximo de 44. (Ver tabla 1) Ademas el 55% de la muestra correspondian a
mujeres que se encontraban en la edad de 31 a 35 afos. (Ver Figura 1).

En la muestra de Glicemia Basal se obtuvo como media 93 mg/dl, una
mediana de 91 mg/dl, moda de 95 mg/dl, un minimo de 71 mg/dl y un
maximo de 208 mg/dl. (Ver tabla 2) De los cuales el 95,62% equivalente a
131 pacientes tuvieron un valor de glicemia por encima de 125 mg/dl. (Ver
Figura 2)

En el analisis del Test de O ‘Sullivan el 39,42% equivalente a 54 pacientes
obtuvieron un valor alterado, mientras que el 60,58% tuvieron un Test de O
‘Sullivan normal. (Ver Figura 3)

En la muestra de la ganancia de peso durante el embarazo se obtuvo que la
media fue de 9,27, la mediana de 8,3, la moda de 9 con una desviacion
estandar de 4,727 y un minimo de 2 y un méaximo de 29. (Ver tabla 3).
Ademas, el 76,64% equivalente a 105 pacientes fueron diagnosticadas con
Diabetes Gestacional de acuerdo a los registros médicos. (ver Figura 4)

En el peso del recién nacido se obtuvo que el 66,4% correspondié al peso
comprendido entre 3000 a 3999 g (n=91), el 21,2% al peso comprendido
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entre 2500 a 2999 g (n=29), el 8,8% a el peso mayor de 4000 g (n=12) y el
3,6 al peso menos de 25000 g (n=5). (Ver tabla 4) (Ver Figura 5)

Al analizar por separado los rangos del peso del recién nacido con las
pacientes con test de O ‘Sullivan alterado, se logré obtener que de los recién
nacidos cuyo peso era mayor a 4000 G el 58,33% correspondian a pacientes
cuyo test estaba alterado; el peso entre 2500 a 2999 G obtuvo un 51,72%, el
peso menor a 2500 G fue de 40% y el peso entre 3000 a 3999 G obtuvo un
32,97%. (Ver tabla 5) (Ver Figura 6)

En el andlisis para establecer la sensibilidad y especificidad del test de O
‘Sullivan para el diagnostico de Diabetes Gestacional se obtuvo que fue del
65%. (Ver Figura 7) Ademas el 42,86% de las pacientes con diabetes
gestacional tuvieron el test de O ‘Sullivan alterado (n=45). (Ver tabla 6) (Ver
Figura 8)

Por dltimo, se determino que el 48,7% de las pacientes con una ganancia de
peso mayor a 11 kg estaban relacionadas a un test de O ‘Sullivan alterado.
(Ver tabla 7) (Ver figura 9)

3.8. ANEXOS

TABLA 1. MEDIDAS DE RESUMEN PARA LOS CASOS SEGUN EL
GRUPO ETAREO

EDAD

N Vialido 137
Perdidos 0

Media 32,19

Mediana 33

Moda 34

Desviacién

estandar 5,3296

Minimo 16

Maximo 44

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

22



FIGURA 1. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL GRUPO ETAREO
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Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

TABLA 2. MEDIDAS DE RESUMEN PARA NIVELES DE GLICEMIA

BASAL

GLUCOSA
BASAL
N Valido 137

Perdidos 0
Media 93,458
Mediana 91
Moda 95
Minimo 71
Maximo 208

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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FIGURA 2. DISTRIBUCION DE ACUERDO CON NIVELES DE GLUCOSA BASAL

DIABETICOS

M MENOS DE 125 MG/DL
B 1MAS DE 125 MGIDL

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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FIGURA 3. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL RESULTADO
DEL TEST DE O ‘SULLIVAN

TEST_DE_O'SULLIVAN

W HoRMAL
B ALTERADOD

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

TABLA 3. MEDIDAS DE RESUMEN PARA GANANCIA DE PESO

GANANCIA DE

PESO

N Vialido 137
Perdidos 0

Media 9,27

Mediana 8,3

Moda 9

Desviacion

estandar 4,727

Minimo 2

Maximo 29

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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FIGURA 4. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN DIAGNOSTICO DE
DIABETES GESTACIONAL

DIABETES GESTACIONAL

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

TABLA 4. PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO AL PESO DEL
RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN
NACIDO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <2500 G 5 3,6 3,6 3,6
2500 A 2999
G 29 21,2 21,2 24,8
3000 A 3999
G 91 66,4 66,4 91,2
> 4000 G 12 8,8 8,8 100
Total 137 100 100

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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FIGURA 5. DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EL PESO DEL RECIEN
NACIDO

PESO DEL RECIEN NACIDO

100
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Frecuencia

@

20 56,42%
A0 21 17%

20
5
355%

<2500 2500 A 2999 © 3000 A 3998 G - 4000 G
PESO DEL RECIEN NACIDO

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

TABLA 5. ANALISIS CORRELACIONAL ENTRE EL PESO DEL RECIEN
NACIDO Y EL RESULTADO DEL TEST DE O ‘SULLIVAN

TEST_DE_O'SULLIVAN Total
NORMAL ALTERADO
PESO DEL
RECIEN NACIDO <2500 G 3 2 5
2500 A
2999 G 14 15 29
3000 A
3999 G 61 30 91
> 4000 G 5 7 12
Total 83 54 137
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Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintodtica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
Pearson 5,224a 3 0,156
Razon de
verosimilitud 5,16 3 0,16
Asociacion lineal
por lineal 0,138 1 0,711
N de casos
validos 137

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

FIGURA 6. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO AL ANALISIS
RELACIONAL ENTRE EL PESO DEL RECIEN NACIDO Y EL
RESULTADO DEL TEST DE O 'SULLIVAN

> 4000 58,30%

3000-3999 32,90%

2500-2999 51,70%

< 2500 40%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

P: 0,156

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022



FIGURA 7. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL TEST DE O
‘SULLIVAN PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL

Curva COR

10

0,54

0,64

Sensibilidad

0,44

0,24

0.0 T T T T
0,0 02 0.4 0,5 05 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

TABLA 6. TASA DE DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES CON
TEST DE O ‘SULLIVAN ALTERADO

DIABETES GESTACIONAL*TEST _DE_O'SULLIVAN tabulacion

cruzada

Recuento
TEST_DE_O'SULLIVAN Total
NORMAL ALTERADO

DIABETES

GESTACIONAL NO 23 9 32

Sl 60 45 105
Total 83 54 137
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
Asintética Significacién Significacién

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de
Pearson 2,229a 1 0,135
Correccién de
continuidadb 1,655 1 0,198
Razén de verosimilitud | 2,302 1 0,129
Prueba exacta de
Fisher 0,153 0,098
Asociacion lineal por
lineal 2,213 1 0,137
N de casos validos 137

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022

FIGURA 8. DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA TASA DE DIABETES
GESTACIONAL CON TEST DE O ‘SULLIVAN ALTERADO

Grafico de barras

Recuento

S|
DIABETES GESTACIONAL

P: 0,135

TEST_DE_O'SULLIMWAM

W rORMAL
[ ALTERADO

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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TABLA 7. INFLUENCIA DE LA GANANCIA DE PESO EN LOS

RESULTADOS DEL TEST DE O ‘SULLIVAN

RANGOS DE GANANCIA DE PESO *TEST_DE_O'SULLIVAN tabulaciéon cruzada
Recuento
TEST_DE_O'SULLIVAN Total
NORMAL ALTERADO
RANGOS DE GANANCIA DE
PESO 0A11KG 63 35 98
MAS DE 11
KG 20 19 39
Total 83 54| 137
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. Significacién
Asintdtica | exacta (2 Significacion
Valor |gl (2 caras) caras) exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,975a 0,16
Correccion de continuidad 1,468 0,226
Razén de verosimilitud 1,953 0,162
Prueba exacta de Fisher 0,179 0,113
Asociacion lineal por lineal 1,961 0,161
N de casos validos 137

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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FIGURA 9. DISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDO A LA INFLUENCIA
DE LA GANANCIA DE PESO EN LOS RESULTADOS DEL TEST DE

O ‘SULLIVAN

Grafico de barras

207

Recuento

MAS DE 11 KG
RANGOS DE GANANCIA DE PESO

P: 0,16

TEST_DE_O'SULLIMWAM

W rORMAL
@ ALTERADD

Fuente: Base de Datos Hospital General del Norte IESS Los Ceibos. Cantos — Ospina 2022
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3.9. DISCUSION

La Diabetes gestacional se la puede definir de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud como una hiperglucemia que es detectada por primera
vez durante el embarazo y que a su vez la causa fue inducida por el mismo.
(2) Este tipo de diabetes se diferencia de la diabetes mellitus porque su
duracion basicamente es temporal y se manifiesta durante el periodo de
embarazo. Esto ocurre por lo general durante el segundo trimestre, en donde
la madre genera mayor cantidad de insulina para cubrir las necesidades que
se presentan durante la gestacion, sobre todo en esta etapa donde el
producto se desarrolla de manera rapida. @2 La diabetes gestacional tiene
una incidencia global de aproximadamente 3 al 6%, sin embargo, es un
problema de salud que va en aumento, pues, en América del sur la
incidencia es de 2,2% mientras que en india es de 15%. Ademas, la
incidencia de DMG es mayor en mujeres que tiene mas de 25 afios con 4.3
al 5.5%, en comparacién con las mejores de 25 afios cuya incidencia es del
0.4 al 0.8%. 2324

Por lo general, se pide el test de o ‘Sullivan como parte de meétodo
diagndstico de Diabetes Gestacional en donde se analiza la hiperglucemia
en sangre durante las semanas 24 a las 28 de gestacion principalmente en

mujeres que presentan factores de riesgo. @Y

En cuanto al analisis de los niveles de glucosa basal de las pacientes
gestantes durante sus controles hospitalarios entre las semanas 24 - 28 se
obtuvo una media de 93 mg/dl, con un minimo de 71 mg/dl y un maximo de
208 mg/dl. La prevalencia de casos segun el resultado obtenido en el test de
o ‘Sullivan fue que, de la muestra de 137 pacientes, el 60,58% que equivale
a n=83 tuvo un resultado alterado, mientras, que el 39,42% equivalente a
n=54 tuvo un resultado dentro de los parametros normales. De acuerdo con
el test de o ‘Sullivan se considera como anormal aquellos valores del nivel
de glucosa que sean superiores a 95 mg/dl en ayunas, 140 mg/dl en una
hora y 120 mg/dl en dos horas. 2

Se pudo determinar que el 76,64% de las pacientes les fue dado el

diagnéstico de diabetes gestacional segun los reportes médicos. Ademas, se
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establecio que la sensibilidad y la especificidad del test de O ‘Sullivan para el
diagnéstico de diabetes gestacional fue del 65%. En otros estudios
realizados se encontré que la sensibilidad del test de O ‘Sullivan para el
diagnéstico de diabetes gestacional fue del 68% y la especificidad del 95%.
(29 Por tanto, se demostré que el 42,86% de las pacientes con diabetes

gestacional tuvieron el test de O ‘Sullivan alterado.

Por otra parte, se pudo determinar la relacion entre el peso del recién nacido
y el test de O ‘Sullivan alterado en donde se encontré que de los recién
nacidos que formaron parte de la muestra cuyo peso era mayor a 4000 G el
58,33% estaba en relacién con las pacientes cuyos test de O ‘Sullivan se
encontraban alterados. La incidencia de las complicaciones en los recién
nacidos es mayor en madres diabéticas, y son aln mas graves cuando la
paciente no lleva un control adecuado. Cuando hay un exceso de glucosa
esto produce una mayor sintesis de las grasas y del glucégeno el cual se
depositara en los tejidos, y es por esto, que los recién nacidos adoptan las

caracteristicas de un nifio con macrosomia. G0

Finalmente, al realizar el analisis la ganancia de peso a lo largo del
embarazo se obtuvo una media de 9,27 kg, con un minimo de 2 kg y un
maximo de 29 kg. De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia una gestante bien nutrida debe tener una ganancia de peso que
oscile entre los 11 y 16 kg. @Y Donde se demostré adicionalmente que el
48,72% de las pacientes cuyo rango de ganancia de peso fue mayor a 11 kg
estan relacionadas a un test de O ‘Sullivan alterado. Durante el embarazo,
principalmente durante el segundo trimestre se suele asociar a resistencia a
la insulina, sin embargo, en aquellas pacientes cuya ganancia de peso es
mayor de lo normal la resistencia a la insulina se ve aumentada implicando

asf el desarrollo de la diabetes gestacional. ©¢?
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CAPITULO 4:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

Una vez llevado a cabo la evaluacion de la informacion y el analisis

correspondiente, se obtienen las siguientes conclusiones:

4.2.

Una edad entre 26 a 40 afios, asi como una glucosa basal por debajo
de 125 mg/dl son los factores clinicos y epidemiol6gicos mas

frecuentes en las pacientes que formaron parte de la muestra.

La muestra estudiada tiene un porcentaje del 32,85% de casos que
posee un test de O’ Sullivan alterado, no obstante, la prevalencia de
casos con diagnéstico de diabetes gestacional con test de O ‘Sullivan

alterado ocupo apenas el 42,86%.

La sensibilidad y especificidad del test de O ‘Sullivan fue del 65% para
el diagnéstico de diabetes gestacional.

La ganancia de peso mayor a 11 kg durante toda la gestacion y su
relacion con un test de O ‘Sullivan alterado tuvo un porcentaje del
48,72%, sin embargo, aquellas gestantes que ganaron menos de 11

kg tuvieron un test de O ‘Sullivan normal.

El desarrollo de macrosomia fetal es frecuente en pacientes con test
de O ‘Sullivan alterado, sin embargo, en este estudio hubo un rango
de peso comprendido entre 2500-2999 gr considerado como peso
inadecuado, donde la prevalencia con test de O ‘Sullivan alterado fue

alta.

RECOMENDACIONES

e Realizar estudios de caracter prospectivo que evallen la ganancia
de peso corporal de las gestantes con Test de O’ Sullivan
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anormal, ademas del crecimiento intrauterino, identificando asi las
principales complicaciones durante la gestacion.

Desarrollar un estudio de intervencién en unidades hospitalarias
especializadas en atencién materno infantil, en los cuales se
evalle el impacto del tratamiento farmacoldgico en las gestantes
con Test de O’ Sullivan anormal y su impacto en la disminucion
del desarrollo de casos de macrosomia fetal.

Incentivar a las gestantes con charlas educativas en las diferentes
casas de salud, sobre la importancia del control prenatal para
seguimiento de su ganancia de peso, con el objetivo de disminuir
el riesgo de tener complicaciones durante el embarazo.

Dar a conocer la importancia a médicos residentes y tratantes
sobre la importancia de una buena historia clinica donde se
detallen todos los factores de riesgo que tenga la gestante
incluyendo la glicemia. Hacer una rutina de medicion de peso, la
talla e IMC en cada consulta para ir evaluando el desarrollo del
embarazo.
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RESUMEN/ABSTRACT
Introduccion: La diabetes gestacional se asocia a distintas complicaciones tanto maternas como fetales, vy,

entre las maternas tenemos que el 5 al 10% de las pacientes que desarrollan diabetes durante su embarazo
tienen mayor 50% de predisposicién del desarrollo de diabetes tipo 1l. Objetivo: Determinar la relacién
que existe entre el peso del recién nacido y el test de O’ Sullivan anormal en las pacientes gestantes
atendidas en el hospital general del norte de Guayaquil Los Ceibos. Materiales y Métodos: estudio de
tipo retrospectivo, con andlisis de la informacién de caracter descriptiva y correlacional. Resultados: se
logré obtener que de los recién nacidos cuyo peso era mayor a 4000 G el 58,33% correspondian a
pacientes cuyo test estaba alterado; el peso entre 2500 a 2999 G obtuvo un 51,72%, el peso menor a 2500
G fue de 40% y el peso entre 3000 a 3999 G obtuvo un 32,97%. La sensibilidad y especificidad del test de
O ‘Sullivan para el diagnéstico de Diabetes Gestacional se obtuvo que fue del 65%. Ademas, el 42,86% de
las pacientes con diabetes gestacional tuvieron el test de O ‘Sullivan alterado (n=45). Conclusiones: Una
edad entre 26 a 40 afios, asi como una glucosa basal por debajo de 125 mg/dl son los factores clinicos y

epidemioldgicos mas frecuentes en las pacientes que formaron parte de la muestra. La ganancia de peso
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mayor a 11 kg durante toda la gestacion y su relacion con un test de O ‘Sullivan alterado tuvo un

porcentaje del 48,72%.
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