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Título: Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres con antecedente de diabetes 
gestacional de la Unidad de Medicina Familiar No. 27. 

Nombre de investigadores:  
 Vanessa Isela Bermúdez Villalpando.  
 Dra. Cecilia Anzaldo Campos 
 
Antecedentes: Hasta un 60% de las mujeres con historia de Diabetes Mellitus 
Gestacional desarrollaran Diabetes Mellitus tipo 2 dentro de un periodo de 5-10 
años posparto.7 Enfocarse en DMG constituye una ventana de oportunidad 
para intervención temprana y reducción de riesgo para DM2, además, mujeres 
con historia de DMG tiene un elevado riesgo de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares. 18 
 
Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres con 
antecedentes de diabetes gestacional en el periodo de 2008-2012 de la Unidad 
de Medicina Familiar No 27.  

 
Material y métodos: Estudio descriptivo, con enfoque en población de Mujeres 
con antecedente de diabetes gestacional durante el periodo de 2008-2013 
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.27. Se toma como 
diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 los criterios establecidos por la 
Asociación Americana de Diabetes 2013.  
 
Resultados: De acuerdo a los criterios de diagnóstico de la Asociación 
Americana de Diabetes 2013, se identificó diabetes mellitus tipo 2 en el 82.4% 
de las pacientes (n=103)  y un 17.6% (n=22) de las pacientes no desarrollo la 
enfermedad. 
 
Discusión: Nuestro estudio demostró una prevalencia de 82.4% de diabetes 
mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional, 
porcentaje por arriba del documentado en diferentes estudios, encontrando un 
mayor número de detección a los 5 años postparto. 
 
Conclusión: Encontramos un porcentaje alarmante que muestra la importancia 
de una continua atención y detección oportuna para pacientes de alto riesgo de 
desarrollar enfermedades crónico-degenerativas. 
 
Palabras clave.  Diabetes Mellitus, Diabetes Gestacional. 
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MARCO TEÓRICO 

 

Antecedentes. 

La diabetes mellitus (DM) es una prioridad de salud pública en el mundo, 

que va en aumento y cada vez afecta más a individuos de todas las edades, 

incluidos niños, adultos jóvenes y mujeres en edad fértil. La diabetes mellitus 

gestacional (DMG) afecta a más de 135 mil mujeres cada año, entre 1 a 14% 

de los embarazos y se define como intolerancia a los carbohidratos de 

severidad variable que empieza o se detecta por primera vez en el embarazo, 

desaparece en las primeras semanas del posparto y la mitad de los casos 

posteriormente padecerá diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La DMG y la DM2 

tienen fisiopatologías similares caracterizadas por dos principales defectos 

metabólicos: resistencia a la insulina de células blanco e insuficiente secreción 

de insulina por las células beta del páncreas para compensar la resistencia 

periférica de los tejidos (disfunción de células beta). El diagnóstico y 

subsecuente tratamiento de la DMG  tiene implicaciones importantes para la 

prevención de la DM2 posparto. La mayoría de las pacientes con DMG vuelven 

a un estado euglucémico posterior al parto; sin embargo, tienen mayor riesgo 

de DM2 e intolerancia a la glucosa con riesgo acumulativo a futuro.1 
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En el mundo existen 170 millones de personas afectadas por DM que se 

duplicarán para el 2030. En China, un reciente estudio reporto que 92.4 

millones de adultos (aproximadamente 9.7% de la población) tiene diabetes, 

mientras que otro estudio reporta que aproximadamente 19.4 millones de 

individuos habitantes del subcontinente Indio se encuentra afectado. En 

Australia se muestra que la prevalencia de diabetes se duplico de 3.4% en 

1981 a 7.4% en 1999-2000. 2,3 

En Estado Unidos de América (E.U.A.) la prevalencia de diabetes ha 

aumentado en las últimas décadas. En el 2007, los Centers for Disease and 

Prevention (CDC) estimó que el número de individuos con intolerancia a la 

glucosa en ayuno alcanza un  33.8%. 4 

Se conoce que 18.8 millones de habitantes en E.U.A. han sido 

diagnosticadas con diabetes y  se cree que 7 millones  cursan con niveles de 

glucosa en sangre en rangos de prediabetes o alguna categoría de riesgo 

elevado para diabetes. Por consiguiente, más de 100 millones de americanos 

están en riesgo de desarrollar una devastadora complicación de diabetes. 5 

Según los reportes del 2005-2006 del National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES), la prevalencia del total de diabetes era de 

17.4% entre hombres y mujeres, demostrando así un incremento desde el 

último reporte de 1988-1994 del NHANES de un 3.7% en mujeres comparado 

con un 2.1% en hombres. El diagnostico de DMG así como de intolerancia a la 
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glucosa en el embarazo ayuda a los profesionales de la salud a identificar 

mujeres que se encuentran en riesgo de desarrollar DM2. DMG confiere 7 

veces más el riesgo de desarrollar DM2, y hasta un tercio de las mujeres con 

DM2 tienen antecedentes de haber cursado con DMG. 6 

En Australia Diabetes gestacional afecta al 5% de las embarazadas, y la 

prevalencia de DMG es más factible que aumente en aquellas mujeres añosas 

y obesas. En Estados Unidos, Diabetes Gestacional ocurre en el 1-14% de las 

embarazadas. Hasta un 60% de las mujeres con historia de DMG desarrollaran 

diabetes dentro de un periodo de 5-10 años posparto. 7 

En México se estima que de 6.8 millones de afectados con diabetes 

mellitus, se pasará a 11.9 millones, con un incremento de 175% en los 

próximos años. En la población derechohabiente del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), la prevalencia de diabetes mellitus fue de 10.5 % 

durante el 2010. En la consulta de medicina familiar ocupó el segundo lugar de 

demanda; en especialidades, el quinto lugar; y en la consulta de urgencias y 

como motivo de egreso hospitalario, el octavo. 8 

La DM consume entre 4.7 y 6.5 % del presupuesto para la atención de la 

salud en el IMSS. En el año 2009 se estimó que 40% del gasto médico fue para 

los diagnósticos de hipertensión arterial, 36 % para diabetes mellitus y 13% 

para insuficiencia renal. Durante el 2010, 13 % de los dictámenes de invalidez 
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correspondieron a este padecimiento, con una relación hombre-mujer de 8 a 1 

(División de Información en Salud, IMSS, 2011). 9 

Diabetes gestacional complica del 1%-14% de los embarazos. Mujeres 

con historia de DMG tienen un alto riesgo de desarrollar DM2, con un 3.7% de 

ser diagnosticadas a los 9 meses postparto y un 18.9% a los 9 años. 10 

DMG tiene consecuencias para la madre como para el producto a corto y 

largo plazo. Las madres con antecedentes de DMG tienen mayor riesgo de 

desarrollar DMG en embarazos posteriores así como DM2 al igual que 

enfermedades cardiovasculares a mediano y largo plazo. Así mismo, el 

producto de un embarazo con DMG tiene mayor riesgo de desarrollar obesidad, 

diabetes, hipertensión, enfermedades cardiovasculares, etc., ya sea en la 

adolescencia o en su edad adulta. Este riesgo está relacionado con la 

exposición intrauterina a hiperglucemia, siendo de mayor riesgo  en aquellos 

hijos nacidos posterior a que la madre se halla diagnosticado con diabetes 11. 

Un alto nivel glucémico durante el embarazo o en el posparto, ya sea por 

glucosa en ayuno o curva de tolerancia a la glucosa son predictores 

importantes para el desarrollo de diabetes en una mujer con antecedente de 

DMG. 12  

En las mujeres con antecedentes de DMG debe hacerse la detección de 

la DMG persistente en las semanas 6-12 posparto mediante prueba de 

tolerancia oral de glucosa usando puntos de corte estándar y no los de 
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paciente embarazada y deberán ser monitorizadas durante toda la vida para 

detectar el desarrollo de diabetes o prediabetes, al menos cada 3 años. Las 

mujeres con antecedentes de DMG en las que se encuentra prediabetes deben 

modificar su estilo de vida o prevenir la diabetes con  Metformina. 12, 13 

Intervenciones intensivas en el cambio de estilo de vida ha demostrado 

ser efectivo para reducir el riesgo de DM2 en personas con alto riesgo de 

desarrollarla. 14, 15 

En el contexto de obesidad, un meta-análisis demostró  que el riesgo de 

desarrollar DMG es de 2.14 más alto en mujeres con sobrepeso y un 3.56 más 

alto en mujeres con obesidad durante el embarazo, y un 8.56 más alto en 

mujeres con obesidad severa en comparación con mujeres embarazadas con 

normopeso. 16,17 

Enfocarse en DMG constituye una ventana de oportunidad para 

intervención temprana y reducción de riesgo para DM2. Adicionalmente otras 

razones para enfocarse a DMG incluyen riesgo elevado de complicaciones 

perinatales, infecciones, aborto espontaneo, anormalidades congénitas y 

macrosomía. Además, mujeres con historia de DMG tiene un elevado riesgo de 

desarrollar enfermedades cardiovasculares. 18 

 Es preocupante la temprana edad en que se está observando la 

presentación de diabetes. Con la rápida urbanización, cambios de hábitos 

alimenticios, sedentarismo, inactividad física, tendencias  a matrimonios a 
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mayor edad y por ende madres añosas, así como la creciente epidemia de 

obesidad y diabetes tipo 2, la prevalencia de DMG estará creciente.19,20
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

¿Cuál es la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en mujeres con 

antecedentes de Diabetes Gestacional, derechohabientes de  la  Unidad de 

Medicina Familiar Número 27? 
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OBJETIVO 

Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2, en mujeres con 

antecedentes de diabetes gestacional, en el periodo de 2008-2013 de la 

Unidad de Medicina Familiar No 27.  
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JUSTIFICACION 

La Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad crónica tiene especial 

importancia, no sólo por encontrarse dentro de las primeras causas de 

morbimortalidad, sino por las dificultades que enfrenta el paciente con diabetes 

para lograr un control metabólico y prevención de complicaciones de las 

misma. Al conocer que la diabetes gestacional es un factor de riesgo para 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2, es importante el seguimiento a todas las 

pacientes durante su vida para una detección oportuna, ya que el manejo de la 

enfermedad no solo consiste en control farmacológico, sino de un manejo 

multidisciplinario a lo largo de su vida. Esta situación exige un apoyo importante 

del grupo familiar que lo auxilia en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de 

decisiones y en la ejecución de acciones adecuadas. La familia debe 

involucrarse en la modificación de estilo de vida para una mejor adaptación, 

siendo los hijos de pacientes con antecedentes de diabetes gestacional 

quienes tienen el mayor riesgo de desarrollar enfermedad metabólicas en un 

futuro. 
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MATERIAL Y METODOS 

Diseño de Estudio: Estudio con enfoque descriptivo, observacional, 

transversal. 

Población: Mujeres con antecedente de diabetes gestacional en el periodo de 

2008-2013 derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.27 

Período de Captura de Datos: Enero a Marzo 2014  

Lugar de Realización: La recolección de datos tiene lugar en la Unidad de 

Medicina Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad 

de Tijuana Baja California, México. 

Selección de la Muestra: El tipo de muestreo será no probabilístico, dirigido 

por criterios. 

Tamaño de la muestra: El tamaño de la muestra se determinará de acuerdo a 

la siguiente formula, en base a la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 

N= Z2 x P (1-P)/m2 

N: tamaño de la muestra 

Z= nivel de significancia del 95% (valor estándar de 1.96) 

P= prevalencia estimada de la población a estudiar 

M: margen de error del 5% (valor estándar de 0.05) 

Se toma la prevalencia de 9.2% para diabetes mellitus según la encuesta 

nacional de salud y nutrición 2012 (ENSANUT 2012), dando una tamaño de 

muestra de 125 pacientes, con margen de error de 5%.  
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Criterios de Inclusión:  

 Pacientes  derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 27, 

con antecedente de diabetes gestacional, atendidas en el período 

comprendido de enero 2008 a diciembre 2013, sin antecedente de 

Diabetes Mellitus. 

 

Criterios de no inclusión:  

Pacientes no derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 

27 o con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 previo a embarazo.  

 

Criterios de exclusión:  

No contar con expediente clínico y/o resultados de laboratorio de 

glucosa y/o hemoglobina glucosilada y/o curva de tolerancia a la 

glucosa. 
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MÉTODOS:  

 Una vez aprobado el protocolo de investigación por el comité local de 

investigación, se solicitará permiso al director de la Unidad UMF 27, para 

realizar el presente estudio. Se solicitará al servicio de archivo clínico de la 

unidad, el registro de diagnostico de Diabetes Gestacional establecido en los 

años comprendidos del 1º de enero del 2008 al 31 de diciembre 2013.  

 Se realizará revisión de expediente clínico electrónico en el sistema de 

información en medicina familiar (SIMF) y de exámenes de laboratorio,  en 

base de datos Win-lab,  buscando resultados de glucosa y/o hemoglobina 

glucosilada y/o curva de tolerancia a la glucosa, de cada una de las mujeres 

captadas con diagnóstico de diabetes gestacional, para el diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2.  

 Se toma como diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2, los criterios 

establecidos por la Asociación Americana de Diabetes (ADA) del año 2013: 

Hemoglobina glucosilada (A1C) ≥6.5%,  Glucemia en ayunas (GA) ≥126 mg/dl 

(7 mmol/L), Glucemia 2 horas postprandial (GP) ≥200 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 Organización Mundial de la Salud (OMS), 

con una carga de hidratos de carbono equivalente a 75 g glucosa anhidra 

disuelta en agua. Glucemia al azar ≥200 mg/dL (11.1 mmol/L) en una paciente 

con síntomas clásicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia. 

 Se estudiarán variables sociodemográficas: Edad, ocupación.  
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Variables ginecoobstétricas: número de gesta, ganancia ponderal 

durante el embarazo,  peso del producto al nacer,  vía de terminación del 

embarazo. 

 Variables antropométricas: peso actual, talla, índice de masa corporal 

(IMC). 

 Variables nominales; glucosa, hemoglobina glucosilada, curva de 

tolerancia a la glucosa.  

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS.  

      Se utilizará estadística descriptiva, medidas de tendencia central y de 

dispersión para variables cuantitativas y proporciones para cualitativas. Se 

realizará análisis bivariado con prueba chi cuadrada. Se analizarán datos con 

programa estadístico SPSS versión 21 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES. 

VARIABLE DEPEDIENTE: 

Diabetes Mellitus tipo 2: Trastorno que se caracteriza por concentraciones 

elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia parcial en la producción 

de insulina. 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

Diabetes Gestacional: Intolerancia a los carbohidratos con diversos grados de 

severidad que se reconoce por primera vez durante el embarazo, y que puede 

o no resolverse después de este.  
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Gestación: Periodo desde la concepción hasta el nacimiento 

Glucemia en ayuno: Concentración de glucosa en sangre antes de ingerir 

alimento. 

Hemoglobina glucosilada: Hemoglobina químicamente ligada a la glucosa que 

muestra el nivel promedio de glucemia en las últimas 6 a 8 semanas.  

Índice de Masa Corporal: peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la 

estatura en metros. 

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento 

Ganancia ponderal: ganancia de peso durante el embarazo. 

Ocupación: Acción y resultado de ocupar u ocuparse.  

Peso: Tener determinado peso 

Talla: Estatura, altura. 

Peso al nacer: se refiere al peso de un bebé inmediatamente después de su 

nacimiento 
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ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio se elaborara siguiendo los lineamientos en base a la 

declaración de Helsinki expedida en el año de 1964, modificada por la 

asamblea de Hong Kong en el año 1989, así como el Reglamento de 

investigación de la Ley General de Salud en material de investigación y los 

lineamientos del Comité de Investigación de Salud del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. La presente investigación es de carácter descriptivo, 

documental, sin la  manipulación de variables, por lo que no requiere 

consentimiento informado por parto del investigación. Toda información 

obtenida será estrictamente confidencial y exclusivo manejo por parte del 

investigador. 

 

RECURSOS UTILIZADOS: Los propios del investigador. 
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RESULTADOS.  

En ésta sección se describen los resultados del estudio titulado 

prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de 

diabetes gestacional, en la Unidad Médica Familiar No. 27. 

Se realizó la búsqueda de expedientes clínicos electrónicos en el 

sistema de información en medicina familiar (SIMF) y de exámenes de 

laboratorio en base de datos Win-lab,  buscando resultados de glucosa y/o 

hemoglobina glucosilada y/o curva de tolerancia a la glucosa. Se identificaron 

las 125 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión para el estudio.   

De acuerdo a los criterios de diagnóstico de la Asociación Americana de 

Diabetes 2013, se identificó diabetes mellitus tipo 2 en el 82.4% de las 

pacientes (n=103) con antecedente de diabetes mellitus gestacional, y un 

17.6% (n=22) de las pacientes no desarrollo la enfermedad, en el grafico 1 se 

muestran los resultados. 

 

 

 

N=125 

Gráfico 1. Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2  
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Se identificó que del 17.6% (n=22) de las pacientes sin diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2, al 7.2% (n=9) de las mismas no se le ha realizado 

tamizaje en los últimos 5 años. 

 

Dentro de las variables sociodemográficas analizadas, dividimos la edad 

en 4 grupos; 21 a 25 años  se encontraron 9 pacientes (7.2%), de 26 a 30 se 

identificaron 6 (4.8%), de 31 a 35 se identificaron 54 (43.2%) y por ultimo de 36 

años o más se encontraron 56 (44.8%). En lo que a ocupación respecta, se 

encontró que el 13.6% (n=17) de las pacientes se dedican al hogar, el 26.4% 

(n=33) empleadas y el 60% (n=75) se desconoce su ocupación. A continuación 

se describen en la Tabla 1. 

Tabla 1 variables sociodemográficas 

    n % 

EDAD       

  21-25 9 7.2 

  26-30 6 4.8 

  31-35 54 43.2 

  ≥36 56 44.8 

OCUPACIÓN       

  HOGAR 17 13.6 

  EMPLEADA 33 26.4 

  SE DESCONOCE 75 60 

n= 125 
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De las variables ginecoobstetricas, se analizó el número de embarazos 

al ser diagnosticadas con diabetes gestacional de cada una de las pacientes, 

encontrando que el 22.4% (n=28) eran primigestas, 32% (n=40) fueron  

secundigestas, 35.2% (n=44), multigestas y 10.4% (n=13) se desconoce este 

dato. Dentro de la variable de ganancia ponderal se encontró que el 58.4% 

(n=73) tuvieron una ganancia ponderal de 10 a 12 kilos durante el embarazo, 

12% (n=15) tuvieron una ganancia mayor a 12 kilos y el 29.6% (n=37) no se 

encontró este dato en el expediente clínico. Para analizar el peso del producto 

al nacer se dividió en 3 categorías: < a 2500 gramos de los cuales se 

encontraron 2.4% (3), de 2500 gramos a 3999 gramos se identificaron 21.6% 

(27), y ≥4000 gramos fueron 76% (95). Al buscar vía de término del embarazo 

se encontró que 9.6% (12) se obtuvieron por parto, 56% (70) por cesárea, 

34.4% (43) se desconoce esta información. A continuación se describen las 

variables ginecoobstétricas y su relación con diabetes mellitus en la Tabla 2. 
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Tabla 2. Variable Ginecoobstétricas y su 
relación con desarrollo de diabetes mellitus 
tipo 2.  

Variable n(%) p* 

Gesta   0.008 

primigesta  28(22.4)   
secundigesta 40(32)   

multigesta 44(35.2)   
n= 112 

 
  

Ganancia ponderal   0.001 

10-12 kilos 73(58.4)   
>12 kilos 15(12)   

N=88 
 

  

peso producto al 
nacer   0.692 

<4000 gramos 30(24)   
≥4000 gramos 95(76)   

N=125 
 

  

término de 
embarazo   0.604 

parto 12(9.6)   
cesárea 70(56)   

N=82 
 

  

p=Significación 
estadística 

  

   



Prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 en paciente con antecedentes de Diabetes Gestacional 

de la Unidad de Medicina Familiar No.27 

 

 

 

Se realizó prueba de Chi cuadrada para establecer relación entre el peso 

del producto al nacer y termino de embarazo y se obtuvo la siguiente 

información: asociación estadísticamente significativa con valor de X2 de 22.08 

(p=0.001) identificando que a mayor peso del producto mayor riesgo de termino 

de embarazo por vía abdominal. (Gráfico 2) 

Gráfico 2. Peso del producto al nacer/término de embarazo. 

 

 

n=125 p=0.001 
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De las variables antropométricas se buscó el peso, talla y el índice de 

masa (IMC). Dentro del peso se encontró una media de 76.99 con una 

desviación estándar de 16.23 (DE±). De la talla se encontró una media de 1.56, 

con una DE± 0.061. La variable IMC se catalogó en 4 categorias: bajo peso, 

normopeso, sobrepeso y obesidad; obteniendo 0% (0), 18.4% (23), 29.6% (37) 

y 52% (65) respectivamente.  

Se analizó la relación entre Diabetes Mellitus tipo 2 e índice de masa 

corporal encontrando asociación estadísticamente significativa con valor de X2 

de 29.46 (p= 0.001), identificando que a mayor índice de masa corporal mayor 

probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. (Grafico 3) 

Gráfico 3. Relación entre diabetes mellitus tipo 2 e índice de masa 

corporal. 

 

 

p=0.001                                      n=125 

1 
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Al revisar las variables nominales se identificó que para glucosa en 

ayuno 2.4% (3) presento ≤ a 100 mg/dL, 8% (10) de 100 a 125 mg/dl, y 74.4% 

(93) ≥ 126 mg/dl; un 15.2% (19) de las pacientes no contaba con este estudio. 

Hemoglobina glucosilada se encontró ≤6.5% en un 7.2% (9), ≥6.5% en un 38% 

(30.4), y un 62.4% (78) no contaban con este estudio. A ninguna paciente se le 

realizo curva de tolerancia a la glucosa. (Grafico 4) 

Gráfico 4. Variables nominales 

 

 

 

 

 

Al analizar la frecuencia de la fecha de diagnósticos de diabetes 

gestacional y diabetes mellitus tipo 2 se encontró los siguiente: De diabetes 

n=125 
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gestacional 2.4% (3) se diagnosticaron en el 2008, 17.6% (22) en el 2009, 

28.8% (36) en el 2010, 16.8% (21) en el 2011, 14.4% (18) en el 2012 y 20% 

(25) en el 2013 (Gráfico 5). De diabetes mellitus tipo 2, 3.2% (4) se diagnosticó 

en el 2009, 7.2% (9) en el 2010, 18.4% (23) en el 2011, 18.4% (23) en el 2012, 

35.2% (44) en el 2013 y un 17.6% no se han diagnosticado (Gráfico 6). Un 

53.6% desarrollo diabetes mellitus en un periodo mayor o igual a 5 años y el 

28.8% menor a 5 años (Gráfico 7). 

Gráfico 5. Diagnóstico de Diabetes Mellitus Gestacional por año. 

 

 

 

 

 

Gráfico 6. Diagnóstico de Diabetes Mellitus tipo 2 por año.  

N=125 
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Gráfico 7. Tiempo de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

 

 

n=125 

N=125 
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Se analizó la relación entre Diabetes Mellitus tipo 2 y el tiempo de 

evolución de diabetes mellitus tipo 2 encontrando asociación estadísticamente 

significativa con valor de X2 de 250 (p= 0.001), identificando que a mayor 

tiempo de evolución del tiempo en que se realiza diagnóstico de diabetes 

gestacional mayor probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. (Grafico 

8) 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 8. Tiempo de evolución y diagnóstico por año de 

diabetes mellitus tipo 2                                                                                          

N=125 

p=0.001 
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DISCUSIÓN.  

 Nuestro estudio demostró una prevalencia de 82.4% de diabetes mellitus 

tipo 2 en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional, porcentaje por 

arriba del documentado en diferentes estudios, encontrando un mayor número 

de detección a los 5 años postparto. Katon J, et al reportan que hasta un 60% 

de las pacientes desarrollará diabetes mellitus tipo 2 en un periodo de 5 a 10 

años postparto.7  

Debido a que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 a incrementado 

en los últimos años, la prevención y diagnóstico temprano son de gran 

prioridad, por lo cual, identificar a las mujeres con antecedente de diabetes 

gestacional es indispensable. Tovar A, et al en su estudio menciona que 

Diabetes Mellitus gestacional confiere 7 veces más el riesgo de desarrollar 

DM26, encontramos que el 17.6% de las pacientes, no ha desarrollado diabetes 

mellitus tipo 2. 

En las mujeres con antecedentes de DMG debe hacerse la detección de 

la DMG persistente en las semanas 6-12 posparto mediante prueba de 

tolerancia oral de glucosa usando puntos de corte estándar, y ser 

monitorizadas por el resto de su vida  o por lo menos cada 3 años12,13, sin 

embargo al 7.2% de las pacientes que se detectaron sin diabetes mellitus tipo 2 

actualmente no se le ha realizado alguna prueba diagnóstica de la misma en 

los últimos 5 años. Tovar A, et al, menciona en su estudio la importancia de 

realizar  de detectar en el posparto, ya sea por glucosa en ayuno o curva de 

tolerancia a la glucosa, ya que son predictores importantes para el desarrollo 
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de diabetes en una mujer con antecedente de Diabetes mellitus gestacional, 

aunque la tasa de tamizaje en las pacientes postparto es muy baja, 

encontrando como barreras para el diagnóstico la inasistencia del paciente, 

inconsistencia entre guías de diagnóstico y pobre comunicación médico-

paciente.6  

Para mejorar la inasistencia de las pacientes postparto, se propone 

iniciar seguimiento de las mismas en un programa preventivo desde su 

detección con diabetes gestacional para trabajar con un equipo 

multidisciplinario, unificar criterios de diagnóstico y detección oportuna con el 

propósito de disminuir diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de 

diabetes gestacional. 
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CONCLUSIÓN 

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de 

diabetes mellitus gestacional en el 2013 en la Unidad Médica Familiar número 

27 fue de 82.4%, porcentaje alarmante que muestra la importancia de una 

continua atención y detección oportuna para pacientes de alto riesgo de 

desarrollar enfermedades crónico-degenerativas.  
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 ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

FOLIO:_____________ 

NOMBRE_________________ 

NSS:__________________________ 

EDAD: __________ AñOS. 

PESO:______ KG        TALLA:______CM       IMC: 1)BAJO   2)NORMAL  

3)SOBREPESO  4) OBESIDAD. 

ESCOLARIDAD: _______AÑOS 

OCUPACION:   1) AMA DE CASA  2)EMPLEADA. 

GESTA: 1) UNO   2) DOS   3) MAYOR DE TRES. 

¿TERMINACION EMBARAZO CON DMG?:  1) PARTO  2)CESAREA 

¿FECHA DE ÚLTIMO EMBARAZO CON DX DE DIABETES GESTACIONAL? 

1)2008      2)2009    3)2010     4)2011         5)2012 

PESO DEL PRODUCTO AL NACER: 1) MENOR O IGUALA 2500GR   2) 

MAYOR A 2500 GR Y MENOR A 4000 GR  3)4000 GR O MAS. 

GANANCIA PONDERAL DURANTE EL EMBARAZO:  1)10-12 KILOS   2)MAS 

DE 12 KILOS 

¿DIAGNOSTICO ACTUAL  DE DM2?  1)SI   2) NO    

RESULTADO DE GLUCOSA ACTUAL:   1)≤ 100         2) 101-125 mg/dl          3) 

≥126 mg/dl    4) NO APLICA   

RESULTADO DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA ACTUAL:   1) ≤6.5%           

2)>6.5%           3) NO APLICA 
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

 

NOMBRE DE 

VARIABLE 

DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

OPERACIONALIZACION 

DE VARIABLES 

Edad Tiempo de 

existencia desde 

el nacimiento 

CUANTITATIVA        AÑOS 

Edad Tiempo de 

existencia desde 

el nacimiento 

. 

CUALITATIVAS 1) <20  

2) 20-35 

3)    >35 

Ocupación Acción y 

resultado de 

ocupar u 

ocuparse 

 

CUALITATIVA 1) AMA DE CASA 

2) EMPLEADA 

Escolaridad Tiempo durante 

el que un alumno 

asiste a la 

escuela o a 

cualquier centro 

de enseñanza. 

CUANTITATIVA AÑOS 

Gestación Periodo desde la 

concepción 

hasta el 

nacimiento 

CUALITATIVA 1) UNO 

2) DOS 

3) MAS DE DOS 

Terminación 

de embarazo 

Via por la cual 

termina el estado 

gestacional. 

CUANTITATIVA 1) PARTO 

2) CESAREA 

Ganancia 

ponderal en 

el embarazo 

Ganancia de 

peso durante el 

embarazo. 

CUANTITATIVA 1) 10-12 KILOS 

2) MAYOR DE 12 

KILOS 
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Diabetes 

mellitus tipo 2 

Trastorno que se 

caracteriza por 

concentraciones 

elevadas de 

glucosa en 

sangre, debido a 

la deficiencia 

parcial en la 

producción de 

insulina. 

CUALITATIVA 1) SI 

2) NO 

Glucemia en 

ayuno 

Concentración 

de glucosa en 

sangre antes de 

ingerir alimento. 

CUALITATIVA 1) 1)≤ 100          

2) 101-125 mg/dl           

3) ≥126 mg/dl            

4) NO APLICA. 

Hemoglobina 

glucosilada 

Hemoglobina 

químicamente 

ligada a la 

glucosa que 

muestra el nivel 

promedio de 

glucemia en las 

últimas 6 a 8 

semanas 

CUALITATIVA 1) ≤6.5%            

2)   >6.5%            

       3)   NO APLICA 

Peso al nacer  Cualitativa 1) Menor o igual a 

2500 gr 

2) Mayor a 2500 gr y 

menor a 4000 gr 

3) 4000gr o mas. 
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

 

 

 

Tiempo Marzo-
Septiembre 
2013 

Septiembre-
Diciembre 
2013 

Enero-
Marzo 
2014 

Marzo-
Agosto 
2014 

Agosto-
Dic. 2014 

Enero-
Febrero 
2015 

Elaboración 
de protocolo 

      

Autorización 
de protocolo 
por  

      

Recolección 
de la 
información 

      

Resultados de 
los datos 

      

Análisis de los 
datos 

      

Interpretación  
de los datos 

      

Integración del 
estudio. 

      


