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RESUMEN

TITULO: Efectividad de una intervencion clinica y educativa para la prevencién
de diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo: Estudio
comparativo.

Investigadores: Lopez-Diaz KL, Anzaldo-Campos MC, Ruiz-Calderén J,
Camacho-Romo JJ, Morales-Aponte G.

Antecedentes: La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define como
intolerancia a la glucosa (hiperglucemia), reconocido por primera vez durante el
embarazo. En México, dependiendo de la prueba, se ha reportado entre 8.7 al
17.7%. Mas del 90% de casos de diabetes que complican a un embarazo son
de DMG.

Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencion clinica y educativa en
mujeres embarazadas con alto riesgo de Diabetes Gestacional, comparado con
grupo control.

Material y Métodos: Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion y
Etica en Investigacién en Salud (CLIEIS) y Director de la Unidad, se realizé
estudio cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, con grupo control;
muestreo no probabilistico, seleccionando poblacion de mujeres embarazadas
con alto riesgo de DMG, en la Unidad de Medicina Familiar No. 27 (UMF 27),
de junio a diciembre del 2017. Se implemento intervencion con dos
componentes: 1) Educativo: Consto de seis sesiones y 2) Clinico: Citas cada 2
semanas. Grupo comparativo de control con mujeres embarazadas que reciben
atencion prenatal estandar en la UMF 27, apegado a la Organizacion Mundial
de la Salud. Andlisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva y no
paramétrica con Chi cuadrada, para analisis bivariado; prueba de U de Mann-
Whitney para comparacion entre grupos, se considerara diferencia
estadisticamente significativa con p < 0.005. Se emple6 programa estadistico
SPSS version 21.

Resultados: Se obtuvo una prevalencia de 4% de DMG en grupo intervencion
Vs 36 % en grupo control, asimismo se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa entre DMG de grupo control e intervencion con una P= 0.001, se
acepta hipétesis de trabajo y se rechaza hipotesis nula.

Discusidén: Se concuerda con lo escrito a nivel internacional que con
intervenciones del estado de vida saludable, alimentacion, actividad fisica y
atencion prenatal individualizada se obtienen resultados mas favorables y
menos desenlaces adversos maternos y perinatales.

Conclusion: El presente estudio pudo demostrar una verdadera disminucion
del desarrollo de DMG en mujeres con alto riesgo. Se abre la pauta para
realizacion de estudios futuros que evaliuen el desarrollo de DM2 en la
poblacion estudiada.

Palabras clave: Diabetes gestacional, embarazo alto riesgo, intervencion
educativa y clinica.
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MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) se define como intolerancia a la
glucosa (hiperglucemia) reconocido por primera vez durante el embarazo. Esta
condicién afecta a aproximadamente el 7 % de todos los embarazos. Niveles
mas altos de glucosa plasmatica en el momento del diagnodstico estan

asociados con un mayor riesgo de complicaciones.!

La fisiopatologia de la DMG radica en la resistencia a la insulina para dirigir los
nutrientes almacenados en la madre hacia la unidad fetoplacentaria y dar un
crecimiento adecuado al feto; sin embargo, cuando las mujeres desarrollan
DMG, la resistencia a la insulina es mas acentuada, lo cual modifica el medio
intrauterino y causa crecimiento acelerado del feto, con riesgo elevado de
macrosomia. El embarazo normal se considera un estado diabetogénico o de
resistencia progresiva al efecto de la insulina, debido a los cambios en el
patrén de secrecidn de la insulina y a las modificaciones en la sensibilidad a la
accion de la misma. Durante el primer trimestre y las etapas iniciales del
segundo se eleva la sensibilidad a la insulina, lo que se ha atribuido a las
mayores concentraciones de estrogenos circulantes. Este fenomeno
incrementa el depdsito de energia, sobre todo en el tejido adiposo, con
expansion del mismo; pero a partir de las 24 a 28 semanas de gestacion (SDG)
aumenta paulatinamente la resistencia a la insulina, que puede alcanzar los

niveles que se observan en pacientes con DM2. 2

La clasificacién de la Diabetes Mellitus (DM) consta de 4 tipos los cuales son:
DM1 aquella en la cual hay destruccion de las células Beta pancreaticas lo que
conduce a deficiencia absoluta de insulina, DM2 caracterizada en la resistencia

a la insulina, DMG en la cual nos centraremos en este estudio, es aquella
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diagnosticada en el 2do y 3er trimestre de embarazo que no es una diabetes
claramente visible, y por ultimo tipos especificos de diabetes debido a otras
causas donde se incluyen; sindromes monogénicos, enfermedad exocrina del

pancreas y diabetes inducidas por farmacos o sustancias quimicas. 3

El diagnéstico de DMG propuesto por Carpenter y Coustan proponen 2
opciones para embarazadas sin diagnostico previo de DM, la primera de ellas:
Primer paso el cual consta de una curva de tolerancia oral a la glucosa (CTOG)
con 75 gramos con posterior medicion a la hora y 2 horas, posterior a un ayuno
de =8 horas, el diagndstico se confirma cuando los niveles de glucosa
plasmatica exceden en ayuno: 92 mg/dl, a la hora: 180 mg/dl, 2 horas: 153 mg/
dl. La estrategia de 2 pasos consiste en primero realizar una medicion sin
ayuno, a la hora, posterior a una carga de 50 gramos de glucosa, si esta es =
140 mg/dl, se procede a realizar el 2do paso con una CTOG con 100 gramos
de glucosa en ayuno, el diagndstico se confirma cuando 2 o mas niveles de
glucosa plasmatica cumplen o exceden los siguientes: Ayuno: 95 o 105 mg/dl; 1

hora: 180 o 190 mg/dl; 2 horas: 155 o0 165 mg/dl; 3 horas: 140 o 145 mg/dl. 4

Después del diagnéstico, el tratamiento comienza con la terapia de nutricion
médica, la actividad fisica y el control del peso, dependiendo del peso
pregestacional. EI cambio en el estilo de vida es un componente esencial del
tratamiento de la DMG y puede ser suficiente para el tratamiento de muchas
mujeres. Los medicamentos deben agregarse si es necesario para alcanzar los
objetivos glucémicos. Los medicamentos preferidos en la DMG son insulina y
metformina; se puede usar gliburida, pero puede tener una tasa mayor de
hipoglucemia y macrosomia neonatal que con la insulina o la metformina. Otros

agentes no han sido adecuadamente estudiados. La mayoria de los agentes
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orales atraviesan la placenta y todos carecen de datos de seguridad a largo

plazo. 4
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ANTECEDENTES

La prevalencia de DMG en mujeres embarazadas en China es del 1% al 5 % y

en la actualidad es cada vez mayor. °

En Espana la DMG complica aproximadamente 8.8% de todos los embarazos

con una prevalencia aun mayor con resultados adversos perinatales. ©

En Colombia, en el Hospital Universitario del Valle se encontré una incidencia
de 0,34%; en otros estudios es del 1,43% y aumenta a un 2,03% usando los
criterios diagnédsticos sugeridos por Carpenter y Coustan. Los factores de
riesgo mas reportados para DMG son: Antecedente personal de diabetes
gestacional, que aumenta el riesgo 33-50%, y aun mas si hay un segundo
factor de riesgo. Los hispanos son considerados como poblacion de alto riesgo.
Otros factores descritos son la historia familiar en primer grado de DM, edad
materna (> 25 afos), sobrepeso previo al embarazo (IMC > 25), antecedente
obstétrico adverso (mortinatos, peso fetal > 4000 g), multiparidad (tres o0 mas
hijos). Existen reportes de que el riesgo aumenta a mayor ganancia de peso y

edad de la paciente con cada nuevo embarazo. ’

En México, dependiendo de la prueba, los criterios diagndsticos utilizados y de
la poblacién estudiada se ha reportado entre el 8.7 a 17.7 %. Mas del 90% de
los casos de diabetes que complican a un embarazo son casos de DMG. Son
factores de riesgo la presencia de: Obesidad, antecedentes de o&bito,
multiparidad, producto macrosémico, edad mayor o igual a 25 afos, familiares
de primer grado con DM. Son acumulativos, informandose una prevalencia de
DMG en 0.6 % de las mujeres sin factores de riesgo y en 33 % con cuatro

factores de riesgo. 8
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La morbi-mortalidad perinatal en las pacientes con DMG se han convertido en
un evento menos frecuente que en el pasado, debido a la implementacién de
programas educativos de deteccion precoz, tratamiento del trastorno
metabdlico y a la vigilancia fetal anteparto. Los hijos de madres con DMG
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones metabdlicas asociadas como:
Hipoglucemia 20%, prematurez 15%, macrosémia 17%, hiperbilirrubinemia
5.6%, hipocalcemia 50%, hipomagnesemia 50%, sindrome de dificultad
respiratoria 4.8%, malformaciones congénitas 5 al 12%, muerte neonatal 5

veces mas. °

La obesidad se ha asociado con un elevado riesgo de padecer DMG. El indice
de masa corporal (IMC) pregestacional tiene mayor asociacion que la ganancia
de peso gestacional con padecer DMG e intolerancia a la glucosa en el
embarazo. El embarazo es considerado un estado diabetogénico, y comenzarlo
con sobrepeso u obesidad origina un aumento de la resistencia a la insulina, lo
que ocasiona agotamiento de la capacidad de las células 3 de secretar la
cantidad de insulina requerida por el embarazo, aumentando el riesgo de

desarrollar DMG. 10

Se realizé un ensayo controlado aleatorio con una descripcion de los cambios
bioquimicos en mujeres embarazadas con obesidad durante un programa de
intervencién de estilo de vida, llevado a cabo en octubre del 2007 a octubre del
2010 en dos hospitales universitarios en Dinamarca: Odense y Hospitales de la
Universidad de Aarhus. En este ensayo se incluyeron mujeres con obesidad de
entre 18 y 40 afios entre las 10 a 14 SDG, se encontrd que la intervencion del
estilo de vida durante el embarazo podria limitar el aumento de peso

gestacional y limitar el aumento fisioldgico de la resistencia a la insulina durante
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el mismo. La intervencion no afecta significativamente los resultados clinicos
obstétricos, los resultados globales de la CTOG o los perfiles de lipidos entre

los grupos.™

Como parte de un estudio de factibilidad para prevenir la DMG, se evalud el
efecto de una terapia dietética intensiva en mujeres con alto riesgo de DMG,
llevado a cabo en Finlandia en el periodo comprendido entre abril del 2005 a
mayo del 2006, se incluyeron 54 pacientes con factores de riesgo para DMG y
se dividieron en 2 grupos el primero de 27 pacientes que recibid intervencién
sobre estilo de vida, asesorandolas 6 veces durante el embarazo, y el otro
grupo de 27 pacientes que recibid unicamente seguimiento cercano, la
educacion dietética resulto en un menor aumento de peso durante el
embarazo, el asesoramiento individualizado por un nutridlogo clinico como
parte de una intervencion de estilo de vida mejord la calidad de la ingesta

dietética en mujeres embarazadas con alto riesgo de DMG. 12

En conjunto con la creciente prevalencia de la obesidad y edad mayor de las
mujeres embarazadas se asocia a DMG la cual va en aumento. Se realizé un
estudio multicéntrico aleatorizado y controlado en dos municipios rurales:
Kauha- joki y Lapua en Finlandia de abril del 2005 a mayo del 2006, su objetivo
fue evaluar si una intervencién precoz de estilo de vida en el embarazo es
factible en la mejora de la tolerancia a la glucosa de las mujeres con alto riesgo
de DMG. Consisti6 en el asesoramiento dietético y ejercicio fisico, y para
aquellas mujeres que no logran mantener niveles glucémicos meta. En este
estudio de intervencién los hallazgos sugieren que la intervencion temprana

con un CTOG y consejos de estilo de vida simple es factible. Sin embargo hay

10
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poca evidencia que demuestra que la DMG se puede prevenir mediante

cambios de estilo de vida en mujeres con un alto riesgo para DMG. '3

En la ultima década se muestra que una dieta inadecuada durante el
embarazo, tales como la alta ingesta de grasas y de carbohidratos asi como
baja ingesta de fibra, y la dieta alta en glucosa, aumenta el riesgo de DMG. Se
reclutaron mujeres embarazadas con diagndstico de DMG, en las clinicas de
obstetricia del Hospital de Changzhou desde enero 2011 a enero 2013. Los
pacientes tenian entre 22-38 afos y 24-28 SDG. Ellas no estaban asociadas
con complicaciones relacionadas con el embarazo y no tenian antecedentes de
diabetes, hipertension o DMG. Un aumento adecuado de la ingesta de acidos
grasos poliinsaturados beneficia a las mujeres embarazadas con DMG vy fetos,
siempre y cuando la dieta siga las recomendaciones basicas y la ingesta total

de energia esté estrictamente controlada.

Las mujeres con antecedentes de DMG estan en alto riesgo de DM2 con un 3.7
% diagnosticado 9 meses después del parto y 19 % en 9 afos, dentro del
sistema canadiense de salud. Debido a este aumento en el riesgo, los expertos
y las organizaciones nacionales estan pidiendo aumento de la deteccion,
monitoreo, y la promocidén de cambios de estilo de vida para la prevencion de la
diabetes. Ademas del aumento de la vigilancia del médico, un diagndstico de
DMG podria aumentar la consciencia del riesgo de diabetes de las mujeres y
motivar el cambio de comportamiento saludable. Sin embargo, el apoyo para
hacer estos cambios de estilo de vida es crucial, intervenciones de estilo de
vida, tales como el Programa de Prevencion de la Diabetes, pueden reducir la

incidencia de diabetes en mujeres con antecedentes de DMG. 1°

11
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Como resultado, la DMG se reconoce cada vez mas, no solo como una
complicacion obstétrica frecuente y grave, pero también una oportunidad para
la prevencion temprana de DM y otras enfermedades durante la vida fértil.
Ademas, se ha informado que la DMG se asocia con aumento de la
prevalencia del sindrome metabdlico (Akinici et al). Un ensayo controlado
aleatorizado de 450 mujeres que tuvieron DMG e intolerancia a la glucosa post-
parto, se les proporciono consejeria sobre la dieta y el ejercicio al grupo de
intervencion y fue reforzado en cada visita de seguimiento. Las mujeres fueron
seguidas durante 36 meses. La presion arterial y la antropometria se midieron
en cada visita y los analisis de sangre se repitieron. Los resultados demuestran
una tendencia hacia una menor incidencia de DM2 dentro de los 3 afos
después del parto en mujeres con DMG proporcionando consejos de estilo de
vida, que también potencialmente ofrece proteccion contra el desarrollo de la
esclerosis multiple, en funcion de la presién arterial y el nivel de triglicéridos.
Las mujeres mayores de 40 anos tienen mas probabilidades de beneficiarse.
Los estudios futuros deben abordar formas de maximizar el cumplimiento de la
intervenciéon del estilo de vida como sus beneficios potenciales pueden ser

socavados por retos de la maternidad. 16

El estudio PREOBE fue disefiado como un estudio de cohorte prospectivo,
observacional el reclutamiento se realizo entre el 2008 y 2012, a través de la
colaboracion con la Clinica del Hospital Universitario San Cecilio y el Hospital
Universitario Materno Infantil de Granada, Espafia y sus centros de salud
periféricos. Se incluyeron 331 mujeres embarazadas. Las madres se
clasificaron en 4 grupos de acuerdo con el IMC y su condicion de DMG;

sobrepeso (n: 56), obesidad (n: 64), DMG (n: 79), y los controles de peso

12
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normal sanos (n: 132). Se evalud el crecimiento de la madre y biomarcadores
nutricionales a las 24 SDG (n = 269), 34 SDG (n = 310) y en el parto (n = 310)
y las caracteristicas perinatales incluyendo biomarcadores de sangre de
cordén. Las madres con obesidad y DMG tuvieron un aumento de peso
significativamente menor durante el embarazo y el peso al nacer, circunferencia
de la cintura, y el peso de la placenta fueron mayores en el grupo de pacientes
con obesidad, incluido un aumento significativo de la prevalencia de
macrosomia. Se identificaron varias alteraciones metabdlicas en las madres
con sobrepeso, obesidad y DMG en comparacion con los controles. Junto con
las diferencias observadas en la antropometria infantil, estos pueden ser
biomarcadores importantes en la investigacién futura respecto a la

programacion de la salud.'”

En el estudio multicéntrico aleatorizado controlado de intervencion dirigida a las
mujeres con alto riesgo para la DMG (RADIEL), llevado a cabo entre febrero de
2008 y enero de 2014 en los tres hospitales de maternidad de la zona
metropolitana de Helsinki (Hospital Central de la Universidad de Helsinki,
Departamento de Obstetricia y ginecologia; Hospital de Ka Tilo Opisto
maternidad; Jorvi hospital) en Lappeenranta, Finlandia. Se evaluaron 293
mujeres con antecedentes de DMG y / o un IMC previo de = 30 y con <20
SDG, se asignaron al azar al grupo de intervencion (n = 155) o el grupo control
(n = 138). Cada grupo de intervencion recibié asesoramiento individualizado
sobre la dieta, la actividad fisica y el control del peso, asi como reuniones con
un nutridlogo. El grupo control recibié atencién prenatal estandar. El
diagnostico de DMG se baso6 en una prueba de tolerancia oral a la glucosa a

las 24-28 SDG. Una intervencion en el estilo de vida individualizada moderada

13
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reduce la incidencia de DMG en un 39% en las mujeres embarazadas de alto
riesgo. Estos hallazgos pueden tener importantes consecuencias para la salud

tanto para la madre y el nifo. '8

Un ensayo multicéntrico aleatorizado Europeo (DALI), el estudio piloto se inicio
en enero de 2012 y agosto de 2013. Las formas de prevenir la DMG no ha sido
comprobada, en este estudio se compararon el impacto de 3 intervenciones de
estilo de vida saludable (alimentacion, actividad fisica y ambos), sobre el riesgo
de DMG. Se invitd a las mujeres embarazadas en situacion de riesgo para la
DMG (IMC = 29) de 9 paises europeos para llevar a cabo una CTOG con 75 g
antes de 20 SDG. Las que no tienen DMG fueron asignadas al azar. Las
mujeres recibieron 5 sesiones cara a cara y 4 sesiones de entrenamiento
teléfono opcional. Un aumento de peso gestacional <5 kg fue el objetivo. Entre
las 150 participantes en el estudio, el 32% desarroll6 DMG a las 35-37 SDG y
20% logro aumento de peso gestacional <5 kg. Una intervencion prenatal se
asocia con menos peso gestacional e inferior glucosa en ayuno en
comparacién con solo actividad fisica. Estos hallazgos requieren un ensayo
mas grande para su confirmacion, pero apoyan el uso de principios de
intervenciones de estilo de vida saludables en mujeres embarazadas con

obesidad y alto riesgo de DMG. *°

Un ensayo controlado aleatorizado, cuyo objetivo fue optimizar el aumento de
peso gestacional en el embarazo temprano, es de vital importancia clinica y de
salud publica, especialmente en embarazos de mayor riesgo, incluyé 228
embarazadas en riesgo de desarrollar DMG, las que se dividieron en 2 grupos:
Control unicamente recibié informacién escrita y de intervencion las que

llevaron un programa educativo de estilo de vida de 4 sesiones, llevados a

14
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cabo durante las 12-15 y 26-28 SGD, las medidas incluyeron: Antropometria,
actividad fisica, tamizaje para DMG, los resultados obtenidos indican que una
intervencidn de estilo de vida, integrada con una atencidn prenatal, optimiza el

aumento de peso y desarrollo de DMG. 20

Las mujeres con DMG forman una gran cohorte de riesgo que pueden ser
objeto de prevencion primaria de la diabetes. Si bien la importancia de la
deteccion prenatal de DMG es bien reconocida, el seguimiento post-parto a
menudo se pasa por alto. Los proveedores de salud, y las mujeres en su
cuidado, les resulta dificil de entender e implementar los diversos componentes
de la atencidon postparto en las pacientes con DMG. Se propone una
mnemotecnia amable, la ABCDEFG de la atencion post-parto: A: Evaluacion -
seguimiento regular con la tolerancia oral a la glucosa, B: La lactancia materna,
C: Anticoncepcion, D: Modificacion de la dieta, E: Ejercicio [actividad fisica], F:
Participacion de la familia. La importancia de seguimiento postparto de las
mujeres con DMG no puede ser subestimada. El modelo ABCDEFG ayuda a
simplificar la gestion post-parto de la DMG, alienta el seguimiento, el estilo de
vida saludable y practicas que llevan a nifios sanos y facilita el logro de metas

cardiometabolicas optimas. 2!

La importancia de este trastorno metabdlico radica en su asociacién con mayor
desarrollo de complicaciones materno-perinatales. La DMG puede favorecer al
inicio y/o progresion de determinadas complicaciones vasculares como la
retinopatia, mayor incidencia de abortos espontaneos, mortalidad perinatal,
malformaciones congénitas, retardo en el crecimiento intrauterino y

macrosomia, relacionado a un mal control metabdlico. 22
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El impacto de ser diagnosticada con DMG, es decir, desarrollar una
complicacion médica exigir cambios en el estilo de vida como parte del
tratamiento, rara vez se ha investigado y lo que es mas, algunos resultados son
contradictorios. Se ha reportado una rapida adaptacion a un nuevo estilo de
vida después del diagnédstico inesperado, asi como el hallazgo de que el apoyo
social, con la dieta es importante para lograr el cumplimiento del régimen. Por
otro lado, el régimen estricto puede aumentar la ansiedad de la mujer durante
el embarazo y las mujeres con DMG perciben su salud como menos buena que
la de las mujeres sin DMG. Asi como, bienestar reducido, salud psicoldgica vy el
aumento de las preocupaciones sobre su estado de salud durante el embarazo,
por lo tanto como una experiencia mas negativa del nacimiento. Existe una
necesidad de una investigacién actualizada en un problema creciente en

obstetricia. 23
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JUSTIFICACION

La frecuencia de la DMG se ha duplicado en la ultima década en forma paralela
a la llamada pandemia metabdlica que afecta a las sociedades modernas. La
creciente prevalencia de diabetes, que se diagnostica en mujeres a edades
mas tempranas, favorece la presencia de diabetes en el embarazo. Se ha visto
que el origen étnico y la edad son dos factores importantes en la presentacion
de esta enfermedad. En nuestra poblacion la mujer mexicana pertenece al
grupo étnico considerado de riesgo para diabetes mellitus, de esta manera se
considera de importancia realizar acciones preventivas durante el embarazo
para modificar el curso de la enfermedad. Los cambios fisioldgicos que impone
el embarazo, dificultan el control de la misma y se asocian con morbilidad y

mortalidad materno-perinatal. 8

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de intervenciones seguras y
eficaces dirigidas a prevenir DMG. Los hallazgos en intervenciones sobre el
estilo de vida se centran en la prevencion de la DM2 los cuales han sido
alentadores, mostrando una reduccién del riesgo del 58%. No se han publicado

en nuestro pais resultados similares entre las mujeres de alto riesgo para la

DMG. '8
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo se caracteriza por cambios en el metabolismo materno
caracterizado por aumento significativo de la resistencia a la insulina, que
pueden conducir a la diabetes mellitus gestacional y aumentar el riesgo de
otros resultados adversos, especialmente en mujeres con obesidad, sin
embargo, nuestro conocimiento es limitado con respecto a los cambios
metabodlicos que se producen en las mujeres embarazadas, asi como el
impacto de cambios de estilo de vida en el metabolismo durante el mismo.
Por lo anterior se realiza el siguiente planteamiento del problema:

¢Cual es la efectividad de una intervencion clinica y educativa para la
prevencion de diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo

comparado con grupo control?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de una intervencién clinica y educativa para la
prevencion de diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo

comparado con grupo control.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar caracteristicas sociodemograficas de poblacion en estudio.

* Conocer numero de mujeres embarazadas que desarrollaron DMG en grupo

de intervencion y control.

* Evaluar morbi-mortalidad materno fetal en poblacién de estudio y grupo

control.

* Conocer duracion de embarazo entre los dos grupos.

* Conocer complicaciones maternas entre grupo de intervencion y control.

* Conocer complicaciones neonatales entre grupo de intervencion y control.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Es efectiva una intervencidn clinica y educativa, para la prevencion de

diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo, comparado con

grupo control.

Ho: No es efectiva una intervencion clinica y educativa, para la prevencion de
diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo, comparado con

grupo control.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo, con grupo
control.

Lugar: UMF 27 Tijuana Baja California.

Periodo: Junio a diciembre del 2017.

Poblacién: Mujeres embarazadas, con alto riesgo para diabetes gestacional.
Tipo de muestra: Muestreo de tipo no probabilistico, por muestra dirigida.
Tamano de muestra: 140 pacientes.

Criterios de inclusion:

. Mujeres embarazadas con alto riesgo para DMG.

e  Cursen primer trimestre de embarazo.

* Nacionalidad mexicana.

« Derechohabientes de UMF No. 27.

. Mujeres que acepten participar en el estudio, previo consentimiento

informado.

- Alto riesgo: Pacientes con cualquiera de las siguientes condiciones:
Obesidad, antecedentes de diabetes en familiares de primer grado, DMG o
intolerancia a glucosa en embarazo previo, antecedente de productos
macrosémicos (= 4 kg al nacer) presentar glucosuria en el momento actual

(cualquiera de ellos).

- Las mujeres mexicanas se consideran de riesgo moderado a alto para el

desarrollo de DMG. 8

Criterios de no inclusion:

» Mujeres embarazadas con diagndstico previo de Diabetes Mellitus tipo 2.
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» Mujeres embarazadas de otras nacionalidades.

» Mujeres embarazadas sin factores de riesgo.

Criterios de eliminacién:

» Pacientes que cambien de domicilio y por lo tanto no corresponda a la
poblacion de UMF 27.

» Pacientes que no asistan a mas de 2 clases consecutivas.

» Pacientes que decidan abandonar el estudio.

METODO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigaciéon y Etica en

Investigacion en Salud y autorizacion del Director de la unidad, se procedio a

realizar las siguientes actividades:

Fase de reclutamiento: El investigador identificd la base de datos del censo

de mujeres embarazadas, enviadas al servicio de Trabajo Social por Médico

Familiar, con el fin de integracién para actividades educativas del embarazo,

esta accion se realiza en todas las mujeres que acuden a control prenatal.

El investigador identificé a las mujeres gravidas con alto riesgo para DMG y
cursen primer trimestre de embarazo, se hizo invitacion para su participacion
en el estudio. Quienes puedan y deseen asistir al programa educativo
nutricional fueron asignadas al Grupo 1 de intervencion y quienes no puedan o
no deseen participar, se les invitara a formar parte del grupo 2 o grupo control.
Es importante senalar el apego a los criterios éticos en investigacion, ya que
las mujeres embarazadas integrantes del grupo control, reciben el cuidado
estandar otorgado en unidades médicas de primer nivel de atencion del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se asignaron 70 mujeres

embarazadas a cada grupo.
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En ambos grupos se solicitd carta de consentimiento informado, sera leido y de
ser necesario, aclaradas las dudas que surjan. Haciendo hincapié que las
participantes se pueden retirar del estudio en el momento que lo deseen, sin

perder sus derechos como afiliados al IMSS.

Se integraran dos grupos:

Grupo 1: Grupo de intervencion: La maniobra consisti6 en capacitacion

nutricional a la mujer embarazada y citas a control cada 2 semanas.

Grupo 2: Grupo control, quién recibié el manejo estandar de la mujer
embarazada, otorgado en la UMF No. 27. El cual consiste en cita mensual con
Médico Familiar, envio a los servicios de: estomatologia, trabajo social (grupo
educativo de mujeres embarazadas, consta de tres sesiones con duracion de 1

hora), nutricién (educacion grupal).

INTERVENCION EDUCATIVA:
Definicién: un programa especifico o un grupo de pasos para ayudar a una
persona a mejorar en un area en particular.

La intervencidn educativa realizada por el investigador consistio en:

* Un total de 6 sesiones.

* Se llevaron a cabo en el auditorio de la UMF 27.

* Durante la primera sesion se aplico la hoja de recoleccion de datos a todas

las pacientes incluidas en el estudio.

* Duraciéon de 1 hora.

* Se impartié 1 tema semanalmente.
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Fueron 4 grupos de pacientes embarazadas, de los cuales 3 estuvieron
integrados por 20 pacientes y un 4to grupo de 10 pacientes, siendo un total

de 70 pacientes.

Se utilizé6 apoyo didactico (proyector, rotafolios, material impreso, material

didactico).

Se solicitdé apoyo al departamento de nutricion y activador fisico para su

intervencion.

Se considerdé si cumplimiento cuando asistan mas del 80% de las sesiones.

No cumplimiento cuando no acudan a mas de 2 sesiones consecutivas.

Se evalud efectividad cuando las pacientes de intervencion hayan
desarrollado menos del 10% de complicaciones materno-perinatales y/o

DMG comparado con grupo control.

Durante la intervencidon educativa se abordaron los siguientes temas:
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Programa educativo mujeres embarazadas con alto riesgo DMG

TEMA

1Bienvenida
Generalidades sobre
control prenatal/cambios
fisiolégicos del embarazo.

2 Generalidades sobre
DMG y sus mitos.

OBJETIVOS

Se abordaron aspectos generales del
control prenatal, en que consiste y las
acciones a realizarse durante el mismo,
introduccién a los cambios propios del
embarazo haciendo énfasis en la
resistencia a la insulina propia de la
concepcion.

En esta sesion se utiliz6 proyector, asi
como material impreso para la paciente.

Objetivo de la platica: Que la
participante sea capaz de detectar los
cambios fisiologicos del embarazo y
poder distinguir anormalidades y acuda
de manera oportuna.

Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado y acordar con el
grupo fecha y hora de la préxima sesion.

Se abordd generalidades sobre DMG,
diagnostico, factores de riesgo, medidas
preventivas, asi como los mitos sobre la
enfermedad.

En esta sesion se apoyd de proyector,
asi como material impreso para la
paciente.

Objetivo de la platica: La paciente
estara capacitada sobre el diagndstico y
factores de riesgo tanto modificables
como no modificables de la enfermedad.
Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado y acordar con el
grupo fecha y hora de la préxima sesion.
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del buen comer.

4 Actividad fisica.

embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo

Se incluyo en esta sesion el plato del
buen comer, dietas saludables bajas en
azucares refinados, un plan nutricional
acorde a las necesidades de cada una de
las participantes.

En esta sesion se apoyo de proyector,
rotafolios, asi como de Licenciado en
nutricion.

Objetivo de la platica: La paciente
tendra conocimientos generales sobre
alimentacion saludable para poderlo
llevar a su vida cotidiana.

Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado y acordar con el
grupo fecha y hora de la préxima sesion.

Se abordé ejercicio aerdbico acorde a las
semanas de gestacion de la paciente,
asi como recomendaciones generales del
mismo, y rutinas de ejercicio a realizar en
casa.

En esta sesion se utilizd proyector, asi
como de activador fisico para incluir
rutinas de ejercicio.

Objetivo de la platica: La paciente
tendra conocimientos sobre ejercicios
aerobicos seguros a realizar durante la
gestacion.

Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado y acordar con el
grupo fecha y hora de la préxima sesion.
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5 La familiay DMG

6 Planificacion familiar/
Cierre del curso.

embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo

Se abordé la tematica familiar asociada a
enfermedad en este caso DMG, las crisis
que se presentan ante una enfermedad y
las redes de apoyo que pueden buscar la
familia en esta situacion.

En esta platica se apoy6 de material
impreso asi mismo de proyector.
Objetivo de la platica: Informar a las
participantes a donde puede acudir en
caso de necesitar ayuda y como poder
abordar esta problematica familiar.

Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado y acordar con el
grupo fecha y hora de la préxima sesion.

En esta sesion se llevd a cabo
informaciéon sobre métodos de
planificacion familiar, indicaciones,
contraindicaciones de los mismos, asi
como los riesgos reproductivos de cada
una de ellas.

En esta platica se utilizd proyector y
material escrito.

Objetivo de la platica: La paciente
tendra conocimiento de métodos de
planificacion familiar y podra tomar una
decision respecto a cual método aceptara
al término de su gestacion.

Cierre de la platica: Al término de la
misma se dio un espacio para preguntas
sobre el tema abordado. Se firmo
consentimiento informado del método de
planificacion aceptado. Se llevé a cabo
cierre del curso.
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INTERVENCION CLINICA
Definicién: Abordaje para diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, referencia

oportuna a 2do nivel de atencién a pacientes con diagnéstico de Novo DMG.

La intervencion clinica realizada por el investigador consistio en:

* Abordaje para diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

* Referencia oportuna a 2do nivel de atencién a pacientes con diagnostico de

Novo DMG.

* Solicitud de estudios de laboratorio como prioritarios (tamiz de glucosa,

curva de tolerancia oral a la glucosa, glucosa central, examen general de

orina).

* Se citaron pacientes cada 2 semanas para mediciones antropométricas

(peso, IMC) asi como toma de tensién arterial, glucemia capilar.

* Se pesaron en bascula calibrada en kilogramos, se tomé tension arterial con
esfingomandmetro marca Prestige para adultos, y glucemia capilar con

glucéometro Accu-Chek Aviva Connect.

* En caso de detectar datos de alarma obstétricos sera remitida a 2do nivel de

atencion con caracter de urgente.
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GRUPO CONTROL:

- Las pacientes acudieron a control prenatal estandar (CPN), ofertado en la
unidad de medicina familiar, la cual consiste consulta mensual con Médico
Familiar, a partir de la 30 SDG la frecuencia de consulta es cada tres
semanas, de la 37 SDG en adelante la visita es semanal.

- En ellas se ofrece informaciéon acerca de los cuidados del embarazo,
servicios y opciones disponibles, consideraciones del estilo de vida
incluyendo informacién acerca de la dieta y pruebas de laboratorio.

- Referencia a los servicios de Trabajo Social, Nutricion, Dental, Planificaciéon
Familiar y Medicina Preventiva durante la primera cita de CPN.

- Se incluyeron en este grupo 70 pacientes tomadas por muestreo no
probabilistico por cuotas, de la base de datos de los consultorios de la UMF
27, ambos turnos, fueron captadas durante el primer trimestre de embarazo,
los datos de su CPN se obtuvieron del expediente clinico y/o llamada
telefénica.

Se realiz6 pareamiento (1:1) entre grupo de intervencién y grupo control a

través de edad (+ 3 afos).

ANALISIS ESTADISTICO:

Se utiliz6 estadistica descriptiva, frecuencias para variables cualitativas. Se

utilizo estadistica no paramétrica para X2 para andlisis bivariado, prueba de U

de Mann-Whitney para la comparaciéon de grupos. Las diferencias

estadisticamente significativas se consideraron con valores de p < 0.005. Se

empled programa estadistico SPSS version 21.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Variable d lient
Diabetes gestacional: Se define como intolerancia a la glucosa

(hiperglucemia) reconocido por primera vez durante el embarazo.

Variables Independientes

Edad: Numero de anos de vida de una persona, medidos a partir de su
nacimiento.

Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.

Escolaridad: Cada una de las etapas que forman la educacién de un individuo.
Periodo de tiempo durante el que se asiste a un centro de ensehanza de
cualquier grado para realizar estudios.

Estado civil: Situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes de un matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

Ingreso econémico familiar mensual: Es la totalidad de las ganancias o
ingresos que tiene una familia durante el mes.

Gestas: Numero de veces que ha estado embarazada una muijer, incluyendo el
actual embarazo.

Preeclampsia leve: Presion arterial sistdlica mayor o igual a 140 mmHg y/o
presién arterial diastélica mayor o igual a 90 mmHg en una mujer previamente
normo tensa.

Eclampsia: Estado en el que la paciente presenta ademas de hipertension
arterial, edema y proteinuria; la presencia de convulsiones y alteraciones en el

estado de vigilia.
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indice de masa corporal materno previo al embarazo (IMC): Es la relacion
entre el peso y la altura, generalmente utilizado para clasificar el peso
insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos.

Resolucién de evento obstétrico: Método de terminacion del embarazo.
Mortalidad materno-perinatal: Es la que ocurre en una mujer mientras esta
embarazada o dentro de los 42 dias de la terminacion del mismo,
independientemente de la duracion y del lugar del embarazo, producida por
cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo a su manejo, pero no
por causas accidentales o incidentales.

Adopcién de método anticonceptivo postparto: Es la estrategia que permite
a la mujer en estado puerperal, posponer un nuevo embarazo o finalizar su
vida reproductiva, mediante un método anticonceptivo ya sea temporal o
permanente.

Macrosomia: Crecimiento del feto por arriba de la percentila 90 o peso al
nacer mayor o igual a 4000g.

Polihidramnios: Definido como una acumulacion excesiva de liquido
amniodtico, afecta del 1 al 2% de todas las gestaciones. El diagndstico de
polihidramnios se hara cuando se detecte un LA= 8 cm y un ILA = 25 cm. Se
definen 3 niveles de severidad: ILA 25-29: polihidramnios leve. ILA 30-34:
polihidramnios moderado. ILA 235: polihidramnios severo.

Hipoglucemia neonatal: En la actualidad y a la vista de datos de seguimiento
neurolégico, metabdlico y estadistico, el punto de corte recomendado por esta
guia es por debajo de 45 mg/dl (2.5 mmol/L) tanto para prematuros como nifios

de termino y a cualquier edad extrauterina.
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Parto pretérmino: Expulsion o nacimiento del producto de la gestacion que
ocurre entre la semana 21 a 37. Presencia de contracciones uterinas de
intensidad y frecuencia suficientes como para producir borramiento y dilatacion
(modificaciones cervicales) progresivas en un embarazo entre las 21 y 37
semanas.

Retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU): Crecimiento fetal por debajo
de la percentila 10 en una curva de crecimiento intrauterino seleccionada.
Distocia de hombros: Anormalidad en el mecanismo del parto que interfiere
con la evolucion fisiolégica del mismo.

Malformaciones congénitas: Anomalia fisica o quimica que esta presente al
nacimiento, pero que puede ser diagnosticada en utero.

Familiares de 1er grado con DM2: Presencia de Diabetes mellitus tipo 2 en

familiares directos como padre, madre o hijos.
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OPERACIONALIZACION

VARIABLE

EDAD

OCUPACION

ESCOLARIDAD

ESTADO CIVIL

INGRESO
ECONOMICO
FAMILIAR
MENSUAL

GESTAS

DEFINICION
CONCEPTUAL

Numero de afos de
vida de wuna
persona, medidos a

DE VARIABLE
DEFINICION | CATEGORIAS @ ESCALA
OPERACIONAL DE ]
MEDICION
Medida a través | Cuantitativa Numero de
de un item abierto anos

situado en el

partir de su|cuestionario
nacimiento
Profesion u oficio | Medida a través |[Cualitativa|1) Emplead
que desempefia un | de un item abierto | policotomica a
individuo situado en el 2) Ama de
cuestionario casa
3) Estudiant
e
4) Oftro
Cada una de las|Medida a través |[Cuantitativa | 1) O afios.
etapas que forman | de un item abierto | recodificandose | 2) 1-6 afios.
la educacion de un |situado en el |en cualitativa 3) 7-9 afios.
individuo cuestionario 4) 10-12
afos.
5) 13 afios.
Situacién de las|Medida a través |[Cualitativa | 1) Casada.
personas fisicas|de un item|policotomica 2) Soltera.
determinada por|cerrado en el 3) Unidn
sus relaciones de | cuestionario libre.
familia, 4) Viuda.
provenientes de un
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes
Es la totalidad de | Medida a través |[Cualitativa|1) Menosde
las ganancias o|de wun item|policotbmica 1 salario
ingresos que tiene |cerrado en el minimo.
una familia. cuestionario 2) Det1a?
salarios
minimos.
3) De 34
salarios
minimos.
4) Mas de 5
salarios
minimos.
Numero de veces | Medida a través | Cuantitativa 1) 1
que ha estado|/de wun item 2) 2
embarazada una|cerrado situado 3) 3 0omas.

mujer, incluyendo el
actual embarazo.

en el cuestionario
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PREECLAMPS
A

ECLAMPSIA

IMC

RESOLUCION
EVENTO
OBSTETRICO

MORTALIDAD
MATERNO-
PERINATAL

Se define como la
presencia de
hipertensidn
gestacional
asociada a
proteinuria
significativa
(>300mg en 24
horas).

Estado en el que la
paciente presenta
ademas de
hipertension
arterial, edema vy
proteinuria; la
presencia de
convulsiones vy
alteraciones en el
estado de vigilia.

Es la relacion entre
el peso y la altura.

Método de
terminacion del
embarazo.

Es la que ocurre en
una mujer mientras
esta embarazada o
dentro de los 42
dias de la
terminacion del
mismo.

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotdmica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Se calcula
dividiendo el peso
en kilogramos por
el cuadrado de la
altura en metros
(kg/m2).

Cualitativa
dicotomica

Cuantitativa
recodificandose
en cualitativa de
acuerdo a la
OMS

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
policotémica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotémica

1)
2)

1)
2)

Si
No

Si
No

NUMERO:

1)
2)
3)
4)
o)
6)

B ajo
peso.
Peso
normal.
Sobrepes
0.
Obesidad
grado |
Obesidad
grado |l
Obesidad
grado Il

Parto
Cesarea
Otro

Si
No
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ADOPCION
DE METODOS
ANTICONCEP
T1V O S
POSTPARTO

MACROSOMI
A

POLIHIDRAM
NIOS

HIPOGLUCE
M I A
NEONATAL

Es la estrategia que
permite a la mujer
en estado
puerperal,
posponer un nuevo
embarazo o]
finalizar su vida
reproductiva,
mediante un
m é& t o d o
anticonceptivo ya
sea temporal o
permanente.

Crecimiento del feto
por arriba de la
percentila 90 o
peso al nacer
mayor o igual a
4000g.

Definido como una
acumulacidn
excesiva de liquido
amnioético, afecta

del 1 al 2% de
todas las
gestaciones. El

diagnéstico de
polihidramnios se
hara cuando se
detecte un LA =2 8
cm y un ILA = 25
cm.

En la actualidad y a
la vista de datos de
seguimiento
neuroldégico,
metabdlico y
estadistico, el punto
de corte
recomendado por la
guia es por debajo
de 45 mg/dl (2.5
mmol/L) tanto para
prematuros como
nifios de termino y
a cualquier edad
extrauterina.

Medida a través
de un item abierto
situado en el
cuestionario

Cualitativa
policotémica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotémica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotémica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotdmica

1)
2)

3)
4)

1)

1)
2)

H. orales.
H .
Inyectabl
es
Preservat
ivo.
Implante
subdermi
co.

DIU.
Parche.
Ninguno.

Si
No

Si
No

Si
No
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PRETERMINO

RETRASO EN
E L
CRECIMIENT
O
INTRAUTERI
NO

DISTOCIA DE
HOMBROS

MALFORMACI
O N E S
CONGENITAS

DM2 EN
FAMILIAR DE
1ER GRADO

DIABETES
GESTACIONA
L

(Evaluado al
final del
embarazo)

Expulsién del
producto del
organismo materno
de 28 semanas a
menos de 37
semanas de
gestacion.

Crecimiento fetal
por debajo de la
percentila 10 en
una curva de
crecimiento
intrauterino
seleccionada.

Anormalidad en el
mecanismo del
parto que interfiere
con la evoluciéon
fisioléogica del
mismo.

Anomalia fisica o
quimica que esta
presente al
nacimiento, pero
que puede ser
diagnosticada en
utero.

Presencia de
Diabetes mellitus
tipo 2 en familiares
directos como
padre, madre o
hijos.

Intolerancia a la
gl ucos a
(hiperglucemia)
reconocido por
primera vez durante
el embarazo

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa

policotémica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa

dicotdomica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa

dicotémica

Medida a través
de un item abierto
situado en el
cuestionario

Cualitativa

policotomica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa

dicotdmica

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa

dicotdmica

1)
2)

3)

4)
5)

1)

1)
2)

3)

1)

1)

< 30 sdg.
31 a 33
sdg.

34 a 36
sdg.

37 sdg.
No aplica

Si
No

Si
No

Sindrome
de Down.
Labio
paladar
hendido.
Otro.

Si
No

Si
No
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EFECTIVIDAD
DE LA
INTERVENCIO
N

CLINICA Y
EDUCATIVA

Capacidad para
lograr la prevencion
de diabetes
gestacional a través
de programa
educativo
nutricional y clinico.

Medida a través
de un item
cerrado situado
en el cuestionario

Cualitativa
dicotdmica

1)

2)

Efectivo
(Cuando
| a
frecuenci
a de
DMG vy/o
complica
ciones
materno-
perintales
disminuy
a a <
10%)

N o
efectivo
(Cuando
| a
frecuenci
a de
DMG ylo
complica
ciones
materno-
perintales
n o]
disminuy
a a <
10%).
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ASPECTOS ETICOS

En base al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud la presente investigacion se considera una Investigacion con
riesgo minimo.

La ética de esta investigacidon respeta de forma primordial los lineamientos de
la Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la Asamblea de Fortaleza,
Brasil en 2013, tomando como principio basico el Articulo 8 que se basa en el
respeto por el individuo, su derecho de autodeterminacion y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, asi como
el lineamiento del Comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se
norma en el Articulo 2, 3 y 10; el cual participara en mi investigacion de manera
voluntaria y sin presion o chantaje de ningun tipo como lo estipula el articulo 16
y 18, siempre y cuando exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion
como se garantiza en el articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre
por encima de los intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el articulo
5, y por ultimo se respetara el articulo 9 donde se comenta que las
consideraciones éticas deben tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.
Los documentos que conforman la base de datos seran manejados en forma
confidencial y unicamente los investigadores tendran acceso a ellos, el
investigador principal sera el encargado de la recoleccion de datos asi como
del resguardo de los mismos. Se solicitd carta de consentimiento informado de
las pacientes, tanto del grupo de intervencion como del grupo control, en la

cual se incluye fecha y nombre de quien lo solicita, asi como los riesgos
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beneficios y de su participacion. En caso de detectarse alguna alteracion en los

resultados de la encuesta se derivd al paciente a su Médico Familiar para su
seguimiento y tratamiento integral. Se pidié la aprobacion del estudio por el
comité de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social de Baja
California.

Al grupo control una vez terminado su embarazo, se ofrecera integracion a

grupo educativo para la disminucion de factores de riesgo modificables.
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FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:

1.- HUMANOS

2.-

Investigador principal: Karen Lopez Diaz. Residente de Medicina

Familiar

Asesores

Dr. Juan José Camacho Romo. Profesor titular de la Residencia

de Medicina Familiar UMF 27.

Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. Investigador asociado.

Adscrita Hospital General Regional No. 20.

Jorge Ruiz Calderén. Médico Perinatdlogo. Adscrito a Hospital

General Regional No. 1.

Dr. Guillermo Morales Aponte. Investigador externo.

Pacientes embarazadas en el primer trimestre de gestacion con

alto riesgo de DMG derechohabientes del IMSS adscritos a la

UMF No. 27.

Fisicos

* Area fisica: Se hizo uso del auditorio de la Unidad de Medicina
Familia numero 27 para las clases educativas, se solicito
ayuda de parte de las asistentes ambos turnos de la UMF 27
para captar pacientes que cumplan con criterios de inclusién,
ademas de sala de espera de dicha unidad.

* Formatos de recoleccion de la informacion: Copias de

encuestas, copias de carta de consentimiento informado.
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* Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa
estadistico SPSS 21, hojas blancas (3 resmas de hojas
tamafo carta) y copias para las encuestas y consentimiento
informado, tripticos, material impreso informativo para la
paciente, lapices (caja con 12 lapices), boligrafos (caja con 12
boligrafos).

3.- FINANCIEROS

Seran solventados por el investigador principal.

4.- FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad optima tanto operativa,

técnica y econdmica ya que se cuenta con la estructura, recursos

humanos, financieros y con el universo de trabajo para su
realizacion. Es menester informar que se tiene acceso a las
pacientes que sean captadas en los consultorios de ambos
turnos, asi como de sala de espera de la Unidad de Medicina

Familiar No. 27.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No aplica.
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RESULTADOS

A continuacién se describen los resultados del estudio titulado “"Efectividad de
una intervencion clinica y educativa para la prevencion de diabetes gestacional
en mujeres embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo™".

Se obtuvo una muestra de 70 mujeres para grupo intervencién y 70 para grupo
control, de Junio a Diciembre del 2017, de los cuales solo un total de 50
pacientes de grupo intervencion cumplieron con criterios de inclusién, 10
pacientes no cumplieron con la asistencia a las sesiones educativas, 5
cambiaron de domicilio, 4 abandonaron el estudio, 1 paciente presento un
aborto a las 18 semanas de gestacion. Quedando finalmente n= 50 grupo
intervenciéon y n= 50 grupo control.

Las caracteristicas sociodemograficas y clinicas globales de las pacientes en

estudio (n=100) se muestran en la grafica 1.
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GRAFICA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS PACIENTES GRUPO CONTROL E

INTERVENCION (n= 100).

VARIABLE == FRECUENCIA PORCENTAJE VALORP
15 - 19 afos & & %
20 - 24 afos az 32 %
EDAD 25 - 29 afos 31 31 % 0.434
30 - 34 anos 21 21 2.
= 35 anos 10 10 26
Empleada 81 81 %%
OCUPACION Hogar 17 17 % 0.130
Estudiante 2 2 e
1- 6 anos 11 11 =6
7 -9 anos 56 56 %%
ESCOLARIDAD 10 - 12 afos >3 23 <% 0.100
13 anos o > 10 10 %%
Soiltero Q 9 %
ESTADO CIVIL poassas Pt P 0.748
Viuda 2 2 g
< 1 salariom 1 1°%
1 1 i %
INGRESO ECONOMICO S22z mn = e 0.675
= de 5 sal min 31 31 %%
Bajo peso 2 2%
Peso normal 19 19 %
IMC ANTES DEL Sobrepeso 48 48 % T
EMBARAZO Obesidad g | 20 20 % -
Obesidad g Il 8 B %%
Obesidad g il 3 3%
GESTAS Primigesia 26 26 %
2 gestas 37 37 % 0.235
= 3 gestas 37 37 e
PRECLAMPSIA s 6 6 %%
nNO Q4 a4 =% 0.400
ECLAMPSIA NO 100 100% —
DIABETES MELLITUS st 20 20 % O
GESTACIONAL NO 80 B0 % -
St 51 51%
AHF DM2 NO ot 29 - 0.001
RESOLUCION DE EVENTO Parto 71 71 % 0.015
OBSTETRICO Cesarea 29 29 % -
St 83 83 %
ADOPCION DE MAC Ryd P 17 o 0.003
Orales 5 5%
Inyectables 7 7 %
Preservativo 8 8%
TIPO DE MAC Implante sub 13 13 % 0.133
DIu 35 35 %
oOTB 15 15 %
Ninguno 17 17 %
z Si 15 15 %
MACROSOMIA NO 85 85 % 0.050
POLIHIDRAMNIOS NO 100 100%
HIPOGLUCEMIA Sl 2 % 0.153
NEONATAL NO 98 98 % :
34-36 SDG 2 2%
PARTO PRETERMINO 37 SDG 8 8 % 0.262
= 38 SDG 90 90 %
Sl 9 %
RS NO a1 91 % =X
Si 2 2%
DISTOCIA DE HOMBROS NO a8 8% 0.153
MALFORMACIONES NO 100 100% .
CONGENITAS
MORTALIDAD MATERNO NO 100 100% .
PERINATAL
ASIGNACION A GRUPO Intervencion 50 50 % -
Control 50 50 %
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Grupo intervencion:

En referencia a los datos sociodemograficos analizados en el grupo de
intervencion (n=50), el grupo de edad mas representativo se encontraba entre
los 25 a 29 afios de edad 38 % (n=19), seguido de 20 a 24 anos de edad 26 %
(n=13), de 30 a 35 anos de edad 18 % (n=9), mas de 35 afios 10 % (n=5) y
finalmente el grupo con mejor edad 15 a 19 afios 8 % (n=4). (Figura 1).

Fig.1. Edad de las pacientes n= 50

25 a 29 anos
38%

De acuerdo a la ocupacion tenemos que la mayoria de las pacientes del grupo
de intervencion son empleadas con un 74 % (n=37), seguido de amas de casa

con un 22 % (n=11), y estudiantes 4 % (n= 2). (Figura 2).

60
40
20
4
0 —

Empleadas Amacasa  Estudiante

Fig.2. Ocupacion. n= 50 45
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En relacién a la escolaridad se encontr6 que en su mayoria concluyeron
educacion basica teniendo un total de 44 % (n= 22) de 7 a 9 afios de estudio,
un 24 % de 10 a 12 afios de estudio (n= 12), mas de 13 afios 18 % (n=9),y 14

% de 1 a 6 afos de estudio (n=7). (Fig.3).

0 13 25 38 50

1-6 a estudio 14

7-9 a estudio 44

10-12 a estudio 24

mas 13 anos 18

Fig.3. Escolaridad. n= 50

Respecto al estado civil predomino unién libre con un 48 % (n= 24), seguido de
casada 38 % (n= 19), soltera 12 % (n= 6), y viuda unicamente el 2 % (n= 1).

(Fig.4).

Fig.4. Estado civil. n=50
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En cuanto al ingreso econémico predomina el ingreso de 3 a 4 salarios
minimos 58 % (n= 29), mas de 5 salarios minimos 26 % (n= 13), seguido de 1 a

2 salarios minamos con un 14 % (n=7), y menos de 1 salario minimo 2 % (n=

1). (Fig.5).
Fig.5. Ingreso econémico. n= 50

60

45

30

15
PR

< de 1 salario 1 a 2 salarios 3 a 4 salarios mas 5 salarios

Referente al IMC previo al embarazo en su mayoria presento sobrepeso con un
56 % (n= 28), obesidad grado | 20 % (n= 10), peso normal 14 % (n= 7),

obesidad grado Il 6 % (n= 3), y obesidad grado Il 4 % (n= 2). (Fig.6).

60 56
45
30
° v
Ob gdo 1l
0 Ob gdo | Ob gdo I
Sbp
Peso normal

Fia.6. IMC previo al embarazo. n= 50
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Respecto a sus gestas, un 46 % (n= 23) ya tenia mas de 3 gestas, dos gestas

un 30% (n=15), y solamente un 24 % eran primigestas (n= 12). (Fig.7).

46 50
38
30
24
25
13
1 Gesta
2 Gestas 0
Mas 3 gestas

Fig.7. Namero gestas. n= 50

En relacion al desarrollo de preeclampsia un 4 % de las pacientes (n= 2) la

desarrollé y un 96 % (n= 48) no desarroll6 la enfermedad. (Fig.8).

100 96
75
50
o5
4
O i —

Fig.8. Preeclampsia. n= 50
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De acuerdo al antecedente de eclampsia, 100 % no presentd esta entidad

(n=50). (Fig.9).

NO }*100

0 25 50 75 100

Fig.9. Eclampsia. n= 50

Respecto al desarrollo de DMG un 96 % de la poblacion intervenida no

desarroll6 DMG (n= 48) y solo un 4 % desarroll6 la enfermedad (n= 2). (Fig.11).

06 100

75

50

25

NO

Fig.11. Desarrollo DMG. n= 50
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En relacién a los antecedentes familiares de diabetes tipo 2, 82 % contaba con
este antecedente (n= 41) y un 18 % no contaba con antecedente familiar de

esta patologia (n=9). (Fig.10).

Fig.10. AHF DM2. n= 50

En relacién al desarrollo del evento obstétrico 82 % fue parto (n=41), Vs 18 %

de las pacientes se les realizé cesarea (n=9). (Fig.12).

82

- — — 0
PARTO  CESAREA

Fig.12. Resolucion de evento obstétrico n= 50
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En cuanto si tuvieron adopcién de método anticonceptivo un 94 % si adopto

(n=47), mientras que un 6 % no adopté método (n= 3). (Fig.13).

0 25 50 75 100

g| 94

NO 6
Fia.13. Adoocion de MAC n= 50
El tipo de MAC adoptado por frecuencia son DIU 36% (n= 18), OTB 18% (n=9),

implante subdérmico con 14 % (n= 7), H. inyectables y preservativo con 10%

(n=5), H.orales con 6% (n= 3) y finalmente ninguno 6% (n= 3). (Fig. 14).

30

20

‘ ' ' ' 10

Implante H. oral H. Iny Preser Ninguno

Fig.14. Tipo de MAC n= 50
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Presentando 8% de los recién nacidos macrosomia (n= 4), y un 92 % no

presento esta condicion (n=46). (Fig. 15).

0 25 50 75 100

Sl
NO

Fig.15. Macrosomia n= 50

Ningun paciente del grupo de intervencion presenté polihidramnios 100 % (n=

50) (Fig. 16).

100

100

75

20

NO

Fig.16 Polihidramnios n= 50
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Ningun recién nacido present6 hipoglucemia neonatal 100 % (n=50). (Fig. 17).

B 50 75 100

NO
100

Fig.17. Hipoglucemia neonatal n= 50

Respecto al parto pretérmino 6 % (n= 3) fue antes de las 37 SDG, el resto fue

de término 94 % (n=47). (Fig. 18).

94 100
75
50
25
6
0
37SDG  NO

Fig.18. Parto pretérmino n= 50

Referente al RCIU 8% si presentd (n=4), y el resto de los recién nacidos 92%

(n=46) no presento esta entidad. (Fig.19).
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Fig.19. RCIU. n= 50

Ningun recién nacido presento distocia de hombros 100 % (n= 50). (Fig. 20).

100
100

75
50
25
0

Fig.20. Distocia de hombros. n= 50

Ningun paciente presenté malformaciones congénitas 100% (n= 50). (Fig.21).
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0 25 50 75 100

NO 100

Fig.21. Malformaciones congénitas n= 50

No se presenté mortalidad materno perinatal 100 % (n= 50) (Fig. 22).

100 Fig.22. Mortalidad materno perinatal n= 50

100
75
50

25
0
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Grupo control:

En cuanto a los datos sociodemograficos analizados del grupo control (n= 50),
la mayoria de las pacientes se encontraban en el grupo de edad de 20-24 afios
38 % (n=19), seguido de 25-29 afos 24 % (n= 12), 30-34 afos 24 % (n= 12),

mayor de 35 afios 10 % (n=5), y de 15 a 19 afios 4 % (n= 2). (Fig.23).

0 10 20 30 40

15-19 anos
20-24 a

25-29 a

30-34 a
> 35

38

10

Fig.23. Edad de las pacientes. n= 50

En relacion a la ocupacion se encontré que son empleadas en un 88% (n= 44)

y un 12 % se dedica a actividades propias del hogar (n= 6). (Fig.24).

88

90 —

68 —

45 —

23 12
- -

Empleadas =~ Ama casa

Fig.24. Ocupacion. n= 50

56



Efectividad de una intervencion clinica y educativa en mujeres embarazadas para la prevencién de Diabetes Gestacional en mujeres
embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo

En cuanto a su escolaridad, el porcentaje mayor se encontré entre el grupo de
secundaria completa 7-9 anos 66 % (n= 33), en el grupo de 10-12 afos 22 %
(n=11), en el grupo de 1-6 anos 8% (n=4), y unicamente (n=2) en el grupo de
13 afios o mas 4 %. (Fig.25).

® 1-6 anos ® 7-9 anos
® 10-12 anos ® 13a

Fig.25. Escolaridad. n= 50

Respecto al estado civil, el 48 % se encuentran en union libre (n= 24), 44%

casadas ( n= 22), soltera 6 % (n=3), y viuda 2 % (n=1). (Fig.26).

0 13 25 38 50

Soltera
Viuda
U. Libre

Casada

Fig.26. Estado civil. n=50
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embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo

De acuerdo al ingreso econémico familiar 52 % percibe de 3 a 4 salarios
minimos (n=26), mas de 5 salarios minimos 34 % (n= 17), de 1 a 2 salarios

minimos 12 % (n=6), y menos de 1 salario minimo 2 % (n= 1). (Fig.27).

52
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< de 1 salario 1-2 Sal 3-4 Sal mas 5

Fig.27. Ingreso econ6mico. n= 50

En cuanto al IMC previo al embarazo, 40 % se encontraba en sobrepeso (n=
20), peso normal 24 % (n=12), con obesidad grado | 20 % (n= 10), obesidad

grado Il 12 % (n= 6) y finalmente en bajo peso 4 % (n= 2). (Fig.28).
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Fig.28. IMC previo al embarazo. n= 50
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Referente al numero de gestas, un 44 % ya tenia 2 gestas previas (n= 22),

primigesta y mas de 3 gestas 28 % (n= 14). (Fig.29).

0 11 22 33 44
1 Gesta 2
2 Gestas 44
3 Gestas 2

Fig.29. Gestas. n= 50

Respecto al desarrollo de preeclampsia, un 92 % no desarrollo esta entidad (n=

46), el resto de las pacientes si presentd esta condicion 8% (n=4). (Fig.30).
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Fig.30. Preeclampsia. n= 50
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De acuerdo al desarrollo de eclampsia, 100 % de las pacientes no presentaron

esta entidad (n=50). (Fig.31).

Fig.31. Eclampsia. n= 50

En relacion a los antecedentes familiares de diabetes tipo 2, 80 % no contaba

con este antecedente (n=40) y un 20 % si contaba con antecedente familiar de

esta patologia (n= 10). (Fig.32).
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Fig.32. AHF DM2. n= 50
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En cuanto a las pacientes que desarrollaron DMG, un total de 64 % no

desarrollo (n= 32), y un 36 % si desarroll6 esta entidad (n= 18). (Fig.33).

Fig.33. Desarrollo DMG. n= 50

La resolucion del evento obstétrico fue de un 60 % parto (n= 30) Versus un 40

% de pacientes a las que les realizaron cesarea (n= 20). (Fig.34).
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Fig.34. Resolucion evento obstétrico. n= 50
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La adopcién de MAC fue del 72 % (n= 36), la no adopcion fue de un 28 % (n=

14). (Fig.35).
72 80
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o8 40
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Fig.35. Adopcion MAC. n= 50

Los tipos de métodos anticonceptivos adoptados en frecuencia fueron 34 %
DIU (n= 17), ninguno 28 % (n= 14), 12 % OTB (n= 6) asimismo 12 % implante
subdermico (n= 6), preservativo 6 % (n= 3) y orales e inyectables con 4 %

respectivamente (n= 2). (Fig. 36).
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Fig.36. Tipo MAC adoptado. n= 50
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Referente a macrosomia el 78 % no desarrollé (n= 39) y un 22 % presento

macrosomia (n= 11). (Fig.37)
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Fig.37. Macrosomia. n= 50

Ninguna de las pacientes presento oligohidramnios (n= 50). (Fig.38).
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Fig.38. Oligohidramnios. n= 50

Dos recién nacidos 4 % presentaron hipoglucemia neonatal (n= 2), comparado

con 96 % que no desarrollaron (n= 48). (Fig.39).
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Fig.39. Hipoglucemia neonatal n= 50
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Respecto al parto pretérmino 12 % fue después de las 37 SDG (n=6), un 4 %
entre las semanas 34-36 (n= 2), el resto fue de termino con un 84 % (n= 42).

(Fig.40).

Fig.40. Parto pretérmino n= 50

En base al RCIU 4 % si presento (n= 2), el resto de los recién nacidos 96 % (n=

48) no presentaron. (Fig. 41).
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Fig.41. RCIU n= 50
Del total de recién nacidos solo un 4 % present6 distocia de hombros (n= 2), el

resto no present6 96% (n= 48). (Fig. 42)
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Fig.42. Distocia de hombros n= 50

Referente a malformaciones congénitas no se presentaron (n= 50) (Fig.43).

Fig.43. Malformaciones congénitas n= 50
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Finalmente nadie presento mortalidad materno perinatal (n= 50) (Fig.44).

Fig.44. Mortalidad materno perinatal n= 50

CORRELACIONES ENTRE VARIABLES: GRUPO CONTROL.

La correlacién entre DMG y edad del grupo control, de las 18 pacientes con
diagnostico de DMG de estos el grupo etario que predominé fue en primer
lugar el grupo entre 20-24 afos en un 55.6 % (n= 10), seguido del grupo entre
30 a 34 afios con un 22.2% (n=4), 25 a 29 afos con un 16.7% (n= 3), y

finalmente el grupo de = 35 afos con 5.6% (n=1). (Tabla 1).

104 Edad

Tabla 1. DMG y edad n= 18 15 - 19 afos
20 - 24 affos
25 - 29 afos
30 - 34 afos

] > 35 afos

Count

o~ T
Si No

Diabetes Mellitus Gestacional
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La correlacion existente entre DMG e IMC antes del embarazo encontramos en
el grupo control en aquellas pacientes que desarrollaron DMG (n=18),
predominé el sobrepeso 33.3 % (n= 6), seguido de Obesidad grado | 22.2% (n=
4), Obesidad grado Il y peso normal con 16.7 % (n= 3) y finalmente bajo peso

con 11.1 % (n= 2). (Tabla 2).
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5.0
1 |
S No
Diabetes Mellitus Gestacional

Referente a DMG y ocupacion del grupo control con DMG (n= 18), tenemos

que el 100% de las pacientes son empleadas (n= 18). (Tabla 3).
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Bar Chart

Tabla 3. DMG y ocupacion n= 18
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En relacion a DMG y escolaridad de las que dieron positivas a DMG (n= 18), el

grado de escolaridad que predomin6 fue de 7-9 afos con 55.6 % (n= 10),

seguido de 10-12 anos con 27.8% (n= 5), 13 afios 0 mas 11.1% (n= 2),

finalmente 1-6 afnos con 5.6% (n= 1). (Tabla 4).
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En cuanto a DMG y estado civil de este grupo (n= 18), lo que predominé fue

union libre con 55.6 % (n= 10), seguido por casada con 44.4 % (n= 8), no hubo

pacientes que estuvieran solteras o viudas. (Tabla 5).
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La correlacién existente entre DMG e ingreso econdmico en este mismo grupo,
se tiene que un 55.6% percibe de 3 a 4 salarios minimos (n= 10), seguido de
mas de 5 salarios minimos 44.4% (n= 8), no hubo pacientes con percepcion de

menos de 1 salario minimo ni de 1 a 2 salarios minimos. (Tabla 6).
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Referente a DMG y gestas en este grupo, tenemos la mayoria tenia mas de 2
gestas con 61.1 % (n= 11), el resto de ellas eran primigestas con 38.9% (n= 7).

(Tabla 7).
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Finalmente en relacién a la DMG y antecedentes heredofamiliares de primer
grado con DM2, encontramos que el 72.2 % de ellas no tenian familiares de

primer grado con DM2 (n= 13), y 27.8 % sin contaban con el antecedente
familiar de DM2 (n= 5). (Tabla 8).
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GRUPO INTERVENCION
La correlacion entre DMG y edad del grupo intervencion de las 2 pacientes
positivas para DMG pertenecian al grupo de 20-24 afos 50 % (n= 1) y 25-29

anos 50% (n=1). (Tabla 9).
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En relacion al IMC previo al embarazo en las pacientes con DMG del grupo

intervencion (n= 2), se encontré que 50% (n=1) se encontraba con Obesidad

grado Il y 50% con sobrepeso (n= 1). (Tabla 10).
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La relacién de DMG y ocupacion se encontré que el 50 % era empleada (n= 1)

y el otro 50 % se dedicaba a actividades del hogar (n=1). (Tabla 11).
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Las pacientes con DMG del grupo intervencion su escolaridad maxima fue de 7

a 9 anos 100 % (n= 2). (Tabla 12).
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De estas pacientes (n=2) con DMG 50 % (n=1) tenia dos gestas y 50% (n= 1)

mayor o igual a 3 gestas. (Tabla 13).
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En cuanto a la relacion entre DMG y antecedentes heredofamiliares de DM2

las 2 pacientes contaban con ellos 100 % (n=2). (Tabla 14).
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Y finalmente la relacién de DMG y estado civil de estas pacientes fue que el

100 % (n= 2) se encontraban en union libre. (Tabla 15).
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Resultado de analisis bivariado comparativo se obtuvo estadistica significativa

al correlacionar DMG con ambos grupos con una P= 0.001 (Grafica 1),

asimismo familiares de primer grado con DM2 P= 0.001 (Grafica 2),

macrosomia P=0.050 (Grafica 3), resolucién de evento obstétrico P= 0.015

(Gréfica 4) y adopcion de método de planificacion familiar P= 0.003 (Grafica 5).

Asignacién a grupo
) Grupo de Grupo
GRAFICA 1 intervencion control Total P
Diabetes Mellitus Gestacional Si 2 18 20
No 48 32 80
Total 50 50 100 0.001
Asignacion a grupo
. Grupo de
GRAFICA 2 intervencion | Grupo control Total P
Familiares de Primer Grado con Si 41 10 51
DM2 N
0 9 40 49
Total 50 50 100 0.001
Asignacion a grupo
] Grupo de grupo
GRAFICA 3 intervencion control Total P
Macrosomia Si 4 1 15
No 46 39 85
Total 50 50 100 0.050
Asignacion a grupo
] Grupo de grupo
GRAFICA 4 intervencion control Total P
Resolucion de evento obstétrico parto 41 30 71
cesarea 9 20 29
Total 50 50 100 0.015
Asignacion a grupo
) Grupo de grupo
GRAFICA 5 intervencion control Total
Adopcion de método anticonceptivo Si 47 36 83
No 3 14 17
Total 50 50 100 0.003

75




Efectividad de una intervencion clinica y educativa en mujeres embarazadas para la prevencién de Diabetes Gestacional en mujeres
embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo

Se observo que en el grupo control existe una prevalencia del 36% (n= 18) del
diagndstico de DMG, asimismo se obtuvo que el grupo intervencién presento
una prevalencia de 4% (n= 2) del diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional
con una disminucion de la prevalencia de DMG por 32% (n= 16).

Cabe notar que el grupo al que se le realizé la intervencion tenia 82% de
familiares directos con DM2, Versus el grupo control que solamente contaba
con el 20% de antecedentes familiares de DM2 como factor de riesgo. A pesar
de ello el grupo intervencion tuvo una prevalencia solamente del 4% (n=2) del
diagnostico comparado al grupo control con una prevalencia del 36% (n= 18),
demostrando un porcentaje de reduccion del 88.8%.

Comparando nuestros resultados con los estandarizados a nivel nacional,
tuvimos una prevalencia menor a lo reportado en nuestro pais, siendo la
prevalencia nacional del 8.7 al 17.7%, comparado con nosotros con una
prevalencia del 4%, cumpliendo con nuestra pregunta de investigacion,
aceptando nuestra hipodtesis de trabajo, rechazando la hipotesis nula, la cual

tenia un punto de corte del 10% para considerarse una intervencién efectiva.
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VALORACION DE INTERVENCION CLINICA

Las pacientes ademas de recibir el programa educativo, estuvieron asistiendo a
intervencidn clinica la cual consistié en acudir cada 2 semanas para valoracion
de parametros antropométricos, toma de tension arterial, realizacién de
dextroxtis.

Teniendo un total de 10 citas durante la intervencion. Encontrando resultados
favorables al no presentar aumento significativo de peso, dextroxtis dentro de
parametros meta, tensiones arteriales dentro de la normalidad.

Como hallazgo se tuvo que 2 pacientes se diagnosticaron con Diabetes
Mellitus Gestacional las cuales fueron derivadas a segundo nivel de manera
prioritaria donde se dio manejo multidisciplinario de igual manera 2 pacientes
con diagnostico de preeclampsia que fueron derivadas a 2do nivel para su
manejo integral. El resto de las participantes del estudio (n= 48) la evolucion de

su embarazo fue adecuada (Diagrama 1).
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DISCUSION

Actualmente la DMG se ha duplicado en la ultima década en forma paralela a
la llamada pandemia metabdlica que afecta a las sociedades modernas. La
creciente prevalencia de diabetes, que se diagnostica en mujeres a edades
mas tempranas, favorece la presencia de diabetes en el embarazo.

El objetivo principal de esta investigacion fue analizar la efectividad de una
intervencién educativa y clinica en mujeres con alto riesgo de DMG, se
encontré una prevalencia de DMG en la Unidad de Medicina Familiar UMF 27
de 4% en aquellas pacientes que fueron intervenidas, reportandose por debajo
de lo descrito a nivel nacional que oscila entre 8.7 a 17 %, vs un 36 % en el
grupo control que sobrepasa el doble de lo reportado en México.

Se concuerda con Cheryce y colaboradores referente a que una intervencién
de estilo de vida, integrada con una atencion prenatal, optimiza el aumento de
peso y desarrollo de DMG.

Referente a lo escrito en el estudio DALI, no se tiene aun la forma de prevenir
la DMG, sin embargo se concuerda que con intervenciones del estilo de vida
saludable, alimentacion y actividad fisica se asocia a una menor ganancia de
peso gestacional y por consiguiente a una glucosa inferior en ayuno.

Se sabe que se requieren intervenciones con grupos mas grandes, pero con
esto apoyamos el uso de principios de intervenciones de estilo de vida
saludables en mujeres embarazadas con alto riesgo de desarrollar DMG,
aunado a un control prenatal mas individualizado, se obtienen resultados mas
favorables y menos desenlaces fatales tanto maternos como perinatales.

El presente estudio abre la pauta para la realizacion de estudios futuros que

evaluen el desarrollo de DM2 en poblacion estudiada, obesidad en productos
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de madres con Diabetes durante la gestacion, evaluacién de costos que se

genera al instituto por este padecimiento.
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FORTALEZAS

Una de las fortalezas mas importantes durante el desarrollo de este estudio fue
la activa participacion de las pacientes del grupo intervencion, quienes
asistieron a todas las sesiones educativas y clinicas asimismo su constante
interés durante el desarrollo del presente estudio.

Otra de las fortalezas que cabe mencionar es el uso de la tecnologia, como
sabemos nos ha sobrepasado de forma mayuscula. Se utilizd mensajes de
texto en un grupo activo de WhatsApp bajo el nombre de “"Control Prenatal™”
previo consentimiento informado, donde se enviaba informacién sobre el
embarazo saludable, medidas higiénico dietéticas, datos de alarma obstétricos,
métodos de planificacién familiar, actividad fisica, con esto se reforzaba lo visto
en las diferentes sesiones, de igual manera era un foro abierto para dudas y
preguntas sobre la evoluciéon de su embarazo donde el investigador de manera
activa resolvia dudas y daba la orientacion mas oportuna.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitantes mas importantes durante el desarrollo del presente
estudio fue el desinterés de las pacientes a querer participar con su asistencia
a las sesiones educativas y clinicas, debido a sus actividades cotidianas,
dificultades econdmicas, entre otros.

Respecto al grupo control la limitante mas importante fue la deficiencia de
informacioén encontrada en el expediente clinico, lo que dificulto la obtencién de

informacion requerida.
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CONSIDERACIONES ETICAS

A fin de cumplir con los lineamientos éticos y los principios previamente
mencionados, a las pacientes del grupo intervencién que se les detecto DMG
fueron referidas de manera prioritaria a 2do nivel de atencién al servicio de
perinatologia donde se le dio seguimiento estrecho en conjunto.

A todas las pacientes del grupo intervencidon se les entrego material impreso
sobre los temas abordados en las platicas a fin de reforzar lo aprendido
durante las mismas.

Aquellas pacientes que pertenecian al grupo control que desarrollaron DMG se
les dio referencia a 2do nivel de atencion por medio de su consulta prenatal

estandar por parte de su médico familiar.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo cumplié con su objetivo general y especificos, demostramos
la disminucion de la prevalencia de DMG otorgandole a la paciente las
herramientas y conocimientos sobre estilos de vida saludable, actividad fisica y
alimentacion. Y por consiguiente disminucion en resultados adversos maternos
y perinatales.

De acuerdo a lo descrito previamente se realizan las siguientes
recomendaciones, para la disminucion de la prevalencia de DMG vy resultados
adversos maternos perinatales:

La implementacion de un programa educativo y clinico en la UMF 27 con
pacientes embarazadas con alto riesgo de DMG, como es sabido la DMG va en
aumento con la llamada pandemia metabdlica, somos poblacién de alto riesgo
y como se estimo en esta unidad se cuenta con prevalencia de DMG por arriba
de lo descrito en literatura en nuestro pais, los resultados de una intervencion
clinica y educativa son alentadores, lo cual trae al instituto disminucién de
costes en la atenciéon de embarazados complicados, desenlaces adversos y
finalmente la progresién hacia DM2 de estas pacientes.

El uso de la tecnologia (Mensajes via WhatsApp) como herramienta para un
adecuado seguimiento de pacientes embarazadas con alto riesgo de DMG es
clave en el reforzamiento del aprendizaje durante las sesiones educativas, asi
como foro para dudas que surgen en el lapso previo a la siguiente cita, dando
la oportunidad de orientar de manera oportuna.

Al ser este un problema de salud publica en la actualidad, se requieren mas
investigaciones como esta para lograr la creacion de una estrategia universal

multidisciplinaria para la atencion integral y educacion en pacientes con alto
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riesgo de DMG, para con esto disminuir gastos innecesarios a nuestras
instituciones de salud.

De igual manera es importante la capacitacion continua al Médico Familiar y
concientizarlo del impacto negativo de este padecimiento sobre la madre y el
producto, actualizacion continua sobre DMG.

Lo anterior conllevara a mejorar la calidad de atencidn y a disminucion de
riesgos en este grupo estudiado.

Finalmente se concuerda con lo escrito a nivel internacional respecto a que con
intervenciones del estilo de vida asi como atencion prenatal integrada e
individualizada se obtienen resultados mas favorables, menos desenlaces

fatales materno y perinatales y asimismo disminucién del desarrollo de DMG.
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: TELEFONO:

NSS: COSULTORIO: TURNO:

PARTE 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y ANTECEDENTES GYO.

EDAD: ____ 1) 15-19 ANOS
2) 20-24 ANOS

3) 25-29 ANOS

4)30-34 ANOS

5)> 35 ANOS

OCUPACION: 1) EMPLEADA
2) HOGAR
3) ESTUDIANTE 4) OTRO

ESCOLARIDAD: 1) 0 ANOS
2)1-6 ANOS
3) 7-9ANOS
4)10-12ANOS )
5) 13 ANOS O MAS.

ESTADO CIVIL: 1) SOLTERA 2) CASADA 3) UNION LIBRE 4) VIUDA

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR MENSUAL: PESOS

1) MENOS DE 1 SALARIO MINIMO.

2) DE 1 A2 SALARIOS MINIMOS.

3) DE 3 A4 SALARIOS MINIMOS.

4) MAS DE 5 SALARIOS MINIMOS.

IMC ANTES DEL EMBARAZO: % *PESO ANTES EMBARAZO: KG
*TALLA: METROS

*Requeridos para determinar IMC

CLASIFICACION IMC: 1) BAJO PESO
2)PESO NORMAL 3) SOBREPESO

4) OBESIDAD GRADO |

5)OBESIDAD GRADO I

6)OBESIDAD GRADO Il

GESTAS: 1) PRIMIGESTA 2) DOS GESTA 3) = 3 GESTA
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PARTE 2: FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

PREECLAMPSIA: 1) SI 2) NO
ECLAMPSIA: 1. S12) NO.
DESARROLLO DMG: 1) SI 2) NO

FAMILIARES DE PRIMER GRADO CON DIABETES MELLITU TIPO 2:
1) SI2) NO
PARTE 3: RESOLUCION DE EVENTO OBSTETRICO

RESOLUCION DE EVENTO OBSTETRICO: 1) PARTO 2) CESAREA
3) OTRO:

ADOPCION DE METODO ANTICONCEPTIVO: 1) SI 2) NO

TIPO DE METODO ANTICONCEPTIVO: 1) ORALES 2) INYECTABLES

3)PRESERVATIVO 4) IMPLANTE SUBDERMICO 5) DIU 6) PARCHE
ANTICONCEPTIVO 7) OTB 8) NINGUNO

MACROSOMIA: 1) SI2) NO
POLIHIDRAMNIOS: 1) SI 2) NO

HIPOGLUCEMIA NEONATAL: 1) SI2) NO

PARTO PRETERMINO: 1) <30 SDG 2) 31-33 SDG 3) 34-36 SDG 4)37 SDG
5) > 38 SDG

RETRASO EN EL CRECIMIENTO INTRAUTERINO: 1) SI12) NO

DISTOCIA DE HOMBRO: 1) SI 2) NO

MALFORMACIONES CONGENITAS: 1) SI2) NO

MORTALIDAD MATERNOPERINATAL: 1) S12) NO
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ANEXO 2. CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

¥
IMSS

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

FOLIO:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA.

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a de 2017.

Registro Institucional el comité Local de Informacién y Etica en investigacion en
Salud:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado: “Efectividad de una intervencioén clinica y educativa para la prevencién
de diabetes gestacional en mujeres embarazadas con alto riesgo: Estudio
comparativo”

Justificacidén y Objetivo del estudio: La diabetes durante el embarazo (diabetes
gestacional) es una complicacion que afecta a madre e hijo. Existen
condiciones que son riego para que se desarrolle, como tener un familiar
directo con diabetes, haber presentado diabetes en algun embarazo, tener hijo
con peso de 4 kilos o mas. El objetivo de ésta investigacion es saber si es
efectiva la educacion nutricional y revision médica mas frecuente, para prevenir
la diabetes gestacional.

Procedimientos: Se solicita su autorizacion para participar en esta
investigacion. Su colaboracién consiste en integrarse a un grupo de mujeres
embarazadas con riesgo de diabetes gestacional (azucar elevado durante el
embarazo), el cual recibira educacién nutricional, son 6 sesiones con duracién
de una hora, una vez a la semana, se abordaran temas en relacion al
embarazo y diabetes gestacional (diabetes durante el embarazo). Asi mismo se
le citara cada 2 semanas para la intervencion clinica donde se le practicaran
mediciones de peso: Para realizarlo se le solicitara se retire su ropa y vista
bata, sin calzado. Se le tomara presion arterial: Se le pedira que no haya
tomado café o té, tenga minimo de 15 minutos de descanso previo a la toma de
su presion, no tenga deseos de orinar o defecar. Se medira la presencia de
azucar en la orina, por lo que se le requerird muestra de orina. Medicion de
frecuencia cardiaca de su hijo(a), se le indicara se acueste, se le colocara en
su abdomen un aparato (dopler) para medir el latido cardiaco de su hijo(a). Se
le entregara solicitud de estudios de laboratorio como prioritarios (tamiz de
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glucosa, curva de tolerancia oral a la glucosa, glucosa central, examen general
de orina). En caso de detectarse diabetes gestacional, sera referida en forma
oportuna al Hospital para su atencion.

En caso de que Usted no pueda participar en las actividades educativas y
clinicas, ya referidas, por motivos de trabajo o personales, puede formar parte
del grupo de mujeres embarazadas que no participan en el programa educativo
nutricional e intervencion clinica.

Es importante que Usted sepa que en los dos grupos, Usted continuara con su
control prenatal con Médico Familiar, la unica diferencia es que un grupo se
encuentra en un programa clinico-educativo nutricional y otro grupo acude a
su control prenatal con su Médico Familiar. No pierde sus beneficios como
derechohabiente.

Si Usted da su consentimiento a participar, se le realizaran preguntas sobre su
persona como edad, ocupacion, asi como antecedentes de enfermedades que
padezca. Una vez que haya nacido su hijo, los investigadores se pondran en
contacto con Usted, para solicitarle informacion sobre su parto asi como el
peso de su hijo.

A las participantes de los dos grupo (de intervencidn y control), se le invitara a
participar en un programa educativo sobre alimentacién saludable para la
madre asi como para nifnos menores de un afo.

Posibles riesgos y molestias: Esta investigacién se encuentra clasificada como
de riesgo minimo. Si Usted decide participar en el grupo clinico- educativo,
debera cumplir con la asistencia a sesiones educativas, asi como a evaluacion
clinica cuando se le dé cita. Existe riesgo minimo en la realizacion de
examenes de laboratorio, le sera extraida sangre en el laboratorio, lo cual le
puede generar inflamacion y/o equimosis (morete) del sitio de puncion.

Posibles Beneficios al participar en este estudio: La informacion otorgada en
intervencidn clinica y educativa y/o folletos sobre la diabetes mellitus
gestacional le servira para mejorar su educacion en salud y autocuidado
durante el embarazo, identificar en forma oportuna si Usted presenta diabetes
durante el embarazo, asi como para evitar complicaciones en su hijo recién
nacido. Las mujeres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de tener
hijos con peso de 4 kilos o mas (macrosomia) y pueden tener partos
complicados por el peso del nifio(a).

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, sus datos
personales, asi como su numero telefénico sera informacion confidencial. Los
resultados de esta investigacion pueden ser publicados en revistas cientificas o
ser presentados en reuniones médicas. La autorizacion para el uso y el acceso
de la informacion protegida de la salud para los propésitos de la investigacion
es totalmente voluntaria. Sin embargo, de no firmar este documento usted no
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podra participar en este estudio.

Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que esto afecte sus beneficios como
derechohabiente.

He leido la informaciéon anterior completa o se me ha leido de manera
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participacion han sido
atendidas.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio usted podra
dirigirse a:

Investigador responsable: Dra. Karen Lopez Diaz, médico residente de
Medicina Familiar adscrita a la UMF 27; matricula: 98023818; teléfono: 664
3414899; correo electronico: karencita_heeey@hotmail.com

Asesores: Dr. Juan José Camacho Romo Profesor titular de la Residencia de
Medicina Familiar UMF 27. Matricula: 5607485 Teléfono: (664)6296385 correo:
juan.camacho@imss.gob.mx

Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos; Investigador Asociado, Hospital General
Regional No. 20; matricula: 9920153; teléfono: 664 6296385; correo
electronico: maria.anzaldo@imss.gob.mx

Dr. Jorge Ruiz Calderén; Médico Perinatélogo adscrito al Hospital General
Regional no. 1; matricula: 99025302; teléfono: 6641238351.

Dr. Guillermo Morales Aponte Investigador externo. Teléfono: (664) 3418229
correo: drmoralesag@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida
Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la unidad de congresos, Col Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo
electronico: comision.etica@imss.gob.mx.

Firma de la participante Dra. Karen Lizbeth Lopez Diaz

Firma de testigo Firma de testigo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL USO DE SU
NUMERO TELEFONICO EN WHATSAPP.

Lugar y Fecha: Tijuana, Baja California, a de 2017.

Por medio del presente acepto el uso de mi numero telefénico en el grupo de
WhatsApp con la finalidad de compartir dudas e inquietudes y asimismo recibir
informacion educativa del protocolo de investigacion titulado: “Efectividad de
una intervencion clinica y educativa para la prevencién de diabetes gestacional
en mujeres embarazadas con alto riesgo: Estudio comparativo”, utilizandolo
unicamente para el fin comentado.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante, podra
dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS, Avenida
Cuauhtémoc 330 4to piso, Bloque “B” de la unidad de congresos, Col Doctores.
México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)56276900, Ext. 21230. Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx.

Firma de la participante Dra. Karen Lizbeth Lépez Diaz

Firma de testigo Firma de testigo
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ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Abril-20 .
Junio-
Marzo 16 Mayo Nov. . .
Octubre Dic. @ Dic
2016 | febrero | 2017 2017
. . 2017 2017 | 2017
Actividad 2017

Planteamiento
del problema

Redaccion del
proyecto de
investigacion

Aprobacion
del proyecto

Desarrollo del
proyecto

Analisis de
resultados

Reporte final

Entrega a los
asesores
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