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RESUMEN

Introduccion: Se estima que a nivel mun-
dial una de cada siete mujeres embaraza-
das puede padecer hiperglucemia y que en
el 85% de los casos corresponde a diabe-
tes gestacional, pero en muchos casos la
diabetes gestacional no llega a ser diag-
nosticada por el poco conocimiento sobre
la enfermedad. El objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre la diabetes
gestacional en embarazadas que acuden
a Hospitales Publicos del Departamento
Central - Paraguay.

Material y Método: se realiz6 un estudio
observacional analitico de corte transver-
sal. Se realiz6 una encuesta de conoci-
miento sobre la diabetes gestacional en
151 embarazadas que acudieron a hospi-
tales publicos del departamento central.
Los datos fueron cargados en una base de
datos Excel y analizados aplicando la de-
scriptiva para las variables cualitativas fre-
cuencia y media o mediana para las cuan-
titativas dependiendo de la normalidad de
la muestra. Para el analisis de la hipotesis
se tuvo en cuenta el nivel de confianza de
95%, significancia estadistica p<0.05, se
aplicara el test de Chi2. Se utilizd Epiinfo
7.2 y Epidat 4.2

Resultados: Analizando el conocimien-
to sobre DG observamos que 24 (16%)
tienen conocimiento alto, 122 (81%) co-
nocimiento medio y 5 (3%) conocimiento

bajo. Analizando el nivel de conocimiento
segun nivel de estudio encontramos que
en todos los niveles el de mayor frecuen-
cia fue el conocimiento medio, 19 (86,4%)
primaria, 71 (87,7%) secundaria y Univer-
sitaria 32 (66,7 %).

Conclusiéon: Existe un nivel de conoci-
miento medio sobre la diabetes gestacio-
nal entre las embarazadas, y no se encon-
traron asociaciones estadisticamente signi-
ficativas en nuestra poblacion.

Palabras claves: diabetes gestacional, preven-
cion, conocimiento.

Knowledge about gestational diabe-
tes in pregnant women who attend
public hospitals in the Central Depart-
ment of Paraguay

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that world-
wide one in seven pregnant women may
suffer from hyperglycemia and that 85%
of the cases correspond to gestational dia-
betes, but in many cases gestational diabe-
tes is not diagnosed due to lack of know-
ledge about the disease. The objective was
to evaluate the level of knowledge about
gestational diabetes in pregnant women
attending public hospitals in the Central
Department of Paraguay.

Method: a cross-sectional analytical ob-
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servational study was carried out. A survey
of knowledge about gestational diabetes
was carried out in 151 pregnant women
attending public hospitals in the central
department. The data were loaded into
an Excel database and analyzed by apply-
ing the descriptive for qualitative variables
frequency and mean or median for quan-
titative variables depending on the norma-
lity of the sample. For the analysis of the
hypothesis, the 95% confidence level was
taken into account, statistical significance
p<0.05, and the Chi2 test was applied.
Epiinfo 7.2 and Epidat 4.2 were used.
Results: A survey was carried out in pu-
blic hospitals of the central department
with 151 pregnant women, measuring the
knowledge of risk factors, maternal-fetal
complications, treatment and prevention
related to GD by means of a survey that
was elaborated and validated.
Conclusion: There is a medium level of
knowledge about gestational diabetes
among pregnant women, and no statisti-
cally significant associations were found in
our population.

Key words: gestational diabetes, prevention,
knowledge.

Introduccion

La diabetes gestacional (DG) se define
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como la intolerancia a los hidratos de carbono de intensidad va-
riable, que comienza durante la gestacion después de las 24 se-
manas', otros articulos la definen clasicamente como a cualquier
grado de intolerancia a la glucosa como consecuencia de la insufi-
ciencia pancredtica diagnosticada en el segundo trimestre o tercer
trimestre del embarazo?>.

Existen multiples factores de riesgo para el desarrollo de DG.
Entre los mas importantes estan la edad materna > de 30 afios, el
sobrepeso corporal materno =120% o el indice de masa corporal
(IMC) 226,0, antecedentes de diabetes mellitus en familiares de pri-
mer grado y antecedentes de DG en embarazos previos, también
entre otros factores de riesgo asociados con la evolucion de la
diabetes mellitus gestacional se encuentran la multiparidad, glu-
cosuria, glucemia al azar >120 mg/dL, macrosomia previa, polihi-
dramnios previo y abortos previos'*.

La DG se ha asociado con una mayor frecuencia de complica-
ciones, tanto maternas y perinatales. Entre las primeras estan la
alta incidencia de preeclampsia, indices de operacion cesarea mas
elevados y diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en periodos posteriores
al parto®. En el feto por otra parte la DG altera diversos sistemas,
se constaté que el feto presenta un pobre control glicémico desde
el inicio del embarazo, que afecta a la organogénesis y cuando el
control glicémico es tardio o no es el adecuado frecuentemente se
asocia a macrosomia y produce dificultad respiratoria en el recién
nacido®’.

El diagnostico de DG se puede lograr con cualquiera de dos
estrategias; la primera es la OGTT (Oral glucose tolerance tests)
de 75 gr conocida como de “un solo paso” y el antiguo enfoque
conocido como el de "dos pasos" con una prueba de deteccién
de 50 gr (sin ayuno) sequida de una OGTT de 100 g para aquellos
que dieron positivo®.

En mujeres con DG, la insulinoterapia es el tratamiento de
eleccion si pese a las modificaciones en el estilo de vida, de llevar
una dieta balanceada mas la implementacién de actividad fisica
adaptada, persisten los niveles de glucemia elevada. Hay pocos
estudios realizados con antidiabéticos orales en el tratamiento de
la DG, la mayoria de ellos con metformina, pero con resultados
variables, teniendo que asociar en muchos casos insulina basal al
tratamiento®.

A nivel mundial segun la Conferencia Panamericana sobre
Diabetes y Embarazo, se calcula que, una de cada siete mujeres
embarazadas puede padecer hiperglucemia, que en el 85% de
los casos corresponde a DG. La proporcion de mujeres afectadas
puede llegar al 30%, pero muchos casos de DG no se diagnosti-
can, lo cual acarrea consecuencias potencialmente mortales para
la madre y recién nacido'.

En Paraguay en el afio 2017 de acuerdo a estadisticas del Mi-

nisterio de Salud, una de cada diez mujeres desarrolla diabetes
durante el embarazo en la region'', y en la actualidad de seguro
se ha registrado un incremento considerable de mujeres que pa-
decen de DG.

Segun un estudio realizado en el Hospital Regional de Coro-
nel Oviedo en el afo 2014 la prevalencia de DG fue de un 15%.
De las mismas el grupo predominante fue de 40-47 afios 30%,
cursan con obesidad el 23%, presentaban antecedentes de ma-
crosomia fetal 13%, antecedentes preeclampsia el 22%, multi-
paridad 70%, antecedentes familiares de diabetes el 61%(12), y
otro estudio realizado en el Hospital Regional de Ciudad del Este
con un periodo de estudio de marzo a junio del 2019 arrojé como
resultado que la frecuencia de la diabetes gestacional del total de
la poblacién estudiada es de un 10% 3.

En cuanto al nivel de conocimiento sobre la DG en México se
realizé un estudio concluyendo que existe un bajo nivel de cono-
cimiento de factores de riesgo y complicaciones de la DG en las
embarazadas. Se resaltd que el nivel de conocimiento aumenta a
mayor nivel educativo y econémico, al tener antecedente de DG
en embarazos previos y de recibir platicas sobre este tema'.

Por lo antes mencionado el trabajo tuvo por objetivo evaluar
el nivel de conocimiento sobre la diabetes gestacional en embara-
zadas que acuden a Hospitales Publicos del Departamento Central
- Paraguay.

Material y Método

Estudio observacional analitico de corte transversal. Participa-
ron 151 mujeres embarazadas de cualquier edad que acudieron
a Hospitales Publicos del Departamento Central — Paraguay. Se
incluyeron a pacientes embarazadas que acuden a un Hospital
Publico del Departamento Central — Paraguay. El muestreo fue del
tipo no probabilistico de caso consecutivo.

Se realiz6 una encuesta de 17 preguntas abiertas y cerradas a
mujeres embarazadas que acuden a hospitales publicos del depar-
tamento central con el fin de determinar el nivel de conocimiento
sobre la DG parcialmente modificada de la encuesta publicada
en el articulo de Samantha Melissa Quintero Medrano realizado
en México 2018 sobre conocimiento de diabetes gestacional en
embarazadas™. Se utilizé la escala de Likert con las siguientes
opciones y puntajes: totalmente en desacuerdo (puntaje 1), en
desacuerdo (puntaje 2), ni de acuerdo ni en desacuerdo (puntaje
3), de acuerdo (puntaje 4), totalmente de acuerdo (puntaje 5) y se
calific segun los puntajes obtenidos como; nivel de conocimiento
bajo de 17 a 34 puntos, nivel de conocimiento medio de 35 a 68
puntos, nivel de conocimiento alto de 69 a 85 puntos Se toma-
ron ademas datos como edad, ocupacion, nimero de embarazos,
estado civil y nivel de educacién. La encuesta fue completada por
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los investigadores con las respuestas de los participantes en un
formato digital. El procedimiento se llevé a cabo en los lugares de
ingreso o de espera de los pacientes de cada hospital visitado.

Para el célculo de tamano de muestra se tuvo en cuenta el
nivel de conocimiento de diabetes gestacional del 16% de un ni-
vel bajo encontrado en el articulo de Samantha Melissa Quintero
Medrano realizado en México 2018, con un nivel de confianza
del 95%, una precisién 6%, dando como minimo 144 embaraza-
das a encuestar. Se utilizé el programa Epidat 3.1 para calculo de
tamafno de muestra para una precision.

Analisis estadistico

Los datos fueron cargados en una base de datos Excel y ana-
lizados aplicando la descriptiva para las variables cualitativas fre-
cuencia y media o mediana para las cuantitativas dependiendo de
la normalidad de la muestra. Para el andlisis de la hipotesis se tuvo
en cuenta el nivel de confianza de 95%, significancia estadistica
p<0.05, se aplicara el test de Chi2. Se utilizd Epiinfo 7.2 y Epidat
42.

Asuntos Eticos

Se tuvo en cuenta los principios bioéticos de la investigacion
mencionadas en la Declaracion de Helsinki, la participacion sera
de manera voluntaria y andénima. A las mujeres que participaron
de este estudio se les proporciond como beneficio informacion
general sobre la diabetes gestacional.

Resultados

Ingresaron al estudio 151 embarazadas, que acudieron a hos-
pitales publicos del departamento central. La mediana de edad
fue de 27+/- RI (23-30) afios con un minimo de 16 afos y maximo
de 46 anos. El 94,7% reside en zona central, el 59,6% trabaja, el
53,6% curso hasta la secundaria y el 51% se encuentra acompa-
fada. Tabla 1.

En cuanto a las comorbilidades mencionaron més una, las cua-
les fueron cifras elevadas de Triglicéridos y Colesterol 9/36 (25%),
Obesidad 18/36 (50%), Hipertension Arterial 9/36 (25%), DG
1/36 (2,7%), Hipertiroidismo 1/36 (2,7%), Hipotiroidismo 2/36
(5,5%), Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) 1/36 (2,7%), 1/36
(2,7%) Sindrome Antifosfolipido (SAF).

Sobre los antecedentes de embarazos previos, el 43/151
(28,4%) mencionaron haber tenido dos embarazos previos,
137/151 (90,7%) no padecieron nunca DGy 120/151 (79,4%) no

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas N=151.

CARACTERISTICA N %
Edad

Mayor de 25 afos 88 58,2%

Hasta 25 anos 63 41,7%
Procedencia

Capital 6 3,9%

Central 143 94,7%

Interior 2 1,3%
Trabaja

Si 90 59,6%

No 61 40,4%
Nivel de estudio

Primaria 22 14,5%

Secundaria 81 53,6%

Universitaria 48 31,8%
Estado Civil

Union libre 77 51%

Soltera 35 23,1%

Casada 38 25,1%

Divorciada 1 0,7%
Comorbilidades

Si 36 23,8%

No 115 76,1%

recibieron charlas sobre la DG.

Analizando el conocimiento sobre DG observamos que 24
(16%) tienen conocimiento alto, 122 (81%) conocimiento medio
y 5 (3%) conocimiento bajo. Analizando el nivel de conocimiento
segun nivel de estudio encontramos que en todos los niveles el de
mayor frecuencia fue el conocimiento medio, 19 (86,4%) prima-
ria, 71 (87,7 %) secundaria y Universitaria 32 (66,7%). En grafico
1 se observan los percentiles relacionados a los puntajes obtenidos
en la encuesta sobre los conocimientos.

Tabla 2. Conocimiento sobre Factores de riesgo para tener DG N=151.

FACTORES DE RIESGO TOTALMENTE DE ACUERDO EN DESA- TOTALMENTE

DE ACUERDO CUERDO EN DESA-
CUERDO

Sobrepeso/obesidad 41 (27,8%) 77 (51%) 6 (4%) 6 (4%)

Comidas altos en 37 (24,5%) 77 (51%) 14(9,2%) 6 (4%)

carbohidratos

Alcohol, café, bebidas 39(25,8%) 82 (54,3%) 8(5,3%) 5(3,3%)

azucaradas

Fumar cigarrillo o vape 19(12,6%) 40 (26,5%) 37 (24,5%) 11 (7,3%)

Diabetes gestacional en 26(17,2%) 78 (51,7%) 12 (8%) 4(2,7%)

embarazo previo

Padres, hermanos con 32(21,2%) 73 (48,3%) 15 (9,9%) 8 (5,30%)

diabetes

Con respecto al conocimiento sobre los factores de riesgo
estuvieron de acuerdo el 51% que tener sobrepeso/obesidad y
que el consumo de alimentos altos en carbohidratos y grasas du-
rante el embarazo es factor de riesgo para desarrollar DG. Otros
factores de riesgos como el consumo de alcohol, café, bebidas
azucaradas durante el embarazo el 54,3% mencioné que es fac-
tor de riesgo para desarrollar DG. El 29,1% no estuvo de acuerdo
ni en desacuerdo en que fumar cigarrillo o vape durante el emba-
razo es factor de riesgo para desarrollar diabetes gestacional.
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Tabla 3. Conocimiento sobre las complicaciones de la DG en la madre y el hijo
N=151.

COMPLICACIONES TOTALMENTE DE ACUERDO EN DESA- TOTALMENTE
MATERNO INFANTILES DE ACUERDO CUERDO EN DESA-
CUERDO

Aumenta el riesgo de 31(20,5%) 69 (45,7%) 8(5,3%) 4(2,7%)
tener diabetes en el futuro
Predisposicién de HTA 28 (18,5%) 55 (36,4%) 26(17,2%) 3(2%)
durante el embarazo
Macrosomia fetal 24 (15,9%) 31(20,5%) 38(25,1%) 12 (8%)
Desgarros perineales y 45 (29,8%) 80 (53%) 8(5,3%) 3(2%)
cesarea
El nifio en edad adulta 29(19,2%) 58 (38,4%) 14 (9,3%) 3(2%)
sufra de obesidad,
diabetes y HTA
Riesgo de muerte 19(12,6%) 57 (37,8%) 25 (16,5%) 5(3,3%)

intrauterina

Tabla 4. Conocimiento sobre el tratamiento y prevencion de la DG N=151.

TRATAMIENTO TOTALMENTE DE NI DE EN DESA- TOTALMENTE

DE ACUERDO ACUERDO ACUERDO CUERDO EN DESA-
NI EN DESA- CUERDO
CUERDO

Alimentacion 40(26,5%)  88(58,2%) 14(9,3%) 6 (4%) 3(2%)

saludable es

tratamiento de

laDG

La insulina es 21(13,9%) 34(22,5%) 41(27,1%) 43(28,5%) 12 (8%)

tratamiento para

laDG

Prevencion - -

Acudir a los 50 (33,1%) 82 (54,3%) 8(5,3%) 8(5,3%) 3(2%)

controles

Dieta balanceada 43 (28,4%) 82 (54,3%) 17 (11,3%) 5(3,3%) 4(2,7%)

Actividad fisica 32(21,2%) 57 (37,8%) 39(25,8%) 16 (10,6%) 7 (4,6%)

En cuanto haber tenido diabetes gestacional en otros emba-
razos el 51,7% estuvo de acuerdo que es un factor de riesgo en
un nuevo embarazo, el 48,3% estuvo de acuerdo en que tener
padres, hermanos con diabetes es un factor de riesgo también
para desarrollar diabetes gestacional. Tabla 2.

Teniendo en cuenta el conocimiento sobre las complicaciones
materno infantiles el 45,7% estuvo de acuerdo que tener DG
aumenta el riesgo de tener diabetes en el futuro, el 36,4% estuvo
de acuerdo en que tener DG predispone a desarrollar presion alta
en embarazo, el 30,5% no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo
gue tener DG predispone a que el nino desarrolle macrosomia,
el 53% estuvo de acuerdo que tener un recién nacido con peso
elevado predispone a desgarros perineales y cesarea, el 38,4%
estuvo de acuerdo que tener DG predispone a que su hijo en edad
adulta padezca obesidad, diabetes y presion alta, el 37,8% estuvo
de acuerdo en que el mal control de la glucemia aumenta el riesgo
de muerte intrauterina. Tabla 3.

En cuanto al conocimiento sobre tratamiento de la DG el
58,2% estuvo de acuerdo en que tener una alimentacion salu-
dable, el 28,5% estuvo en desacuerdo en que la insulina es trata-
miento para la DG.

Sobre la prevencién el 54,3% estuvo de acuerdo en que acudir
a los controles prenatales a tiempo puede prevenir la apariciéon
de la DG y sus complicaciones, el 54,3% estuvo de acuerdo en
que llevar una dieta balanceada puede prevenir la aparicion de
la diabetes gestacional y sus complicaciones, el 37,8% estuvo de
acuerdo realizar ejercicio fisico disminuye los niveles de azucar en
sangre. Tabla 4.

Al relacionar el nivel de conocimiento sobre la DG en las mu-
jeres embarazadas con respecto a ser mayor o menor de 25 anos
(p=0,649), nivel de estudio (p=0,174), embarazos previos (p=1),
trabajar o no (p=0,394), no se encontraron asociaciones estadisti-
camente significativas en esta poblacién.
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Grafico 1. Conocimiento sobre el diabetes gestacional en embarazadas. N=151

Discusion

El conocimiento sobre la DG podria ser de proteccién para
prevenir esta patologia, en nuestro estudio hemos observado que
122 (81%) tenia un conocimiento medio .En un estudio similar
realizado en México con un universo de 150 embarazadas se evi-
dencio que en cuanto al nivel de conocimiento de la poblacién
el 48% se mantuvo en azar, 19% nivel muy bajo y solo entre 2 a
5% entre un nivel bueno a muy bueno , lo que difiere de nuestro
estudio™.

Realizando la asociacion del nivel de conocimiento alto o me-
dio con ser mayor o menor de 25 afos, nivel de estudio, emba-
razos previos, ocupacion, no se encontraron asociaciones estadis-
ticamente significativas en nuestra poblacién. Sin embargo en el
estudio de Samantha Melissa Quintero Medrano se encontro aso-
ciacion entre mayores niveles de conocimientos y edad mayor de
25 afos (p 0.004), mayor escolaridad (p 0.046), el antecedente
de haber acudido a platicas de DG (p 0.001), antecedente de DG
en gestaciones anteriores (p 0.002), y un nivel socioecondmico
elevado (p 0.002)(14).Esta diferencia pudo deberse a que solo el
5% de las embarazadas de nuestro estudio tenian un nivel de co-
nocimiento bajo y la mayoria estaba entre medio y alto .

Las participantes del estudio presentaban mayor conocimiento
sobre los factores de riesgo y las complicaciones materno fetales,
pero un nivel de conocimiento bajo en cuanto al tratamiento de
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la diabetes gestacional. El tratamiento de la diabetes gestacional
es aln en parte desconocido por las embarazadas y la poblacién
en general por lo que deberfa ser un tema a tratar tanto en las
consultas prenatales como en las charlas dadas en los centros de
salud®. Estudios realizados indican la importancia de conocer los
factores de riesgo de manera a evitar esta complicacién durante
el embarazo ademas de realizar los controles prenatales para un
buen tratamiento’.

En nuestro estudio se vio que las pacientes en su mayor parte
conocian acerca de las complicaciones materno fetales de la dia-
betes gestacional.

Esto es importante ya que las diagnosticadas con DG tienen
una mayor probabilidad de presentar complicaciones obstétricas
como abortos espontaneos, hipertension, preeclampsia/eclamp-
sia, infecciones urinarias y vaginales recidivantes, poli hidramnios,
hemorragia obstétrica, desgarros perineales, parto instrumental o
por via cesarea, en gran parte debido al crecimiento excesivo del
feto, asi como de desarrollar DM tipo 2 en los afos posteriores al
parto'’.

Un dato muy importante obtenido fue la gran prevalencia de
dislipidemias en las embarazadas encuestadas, el 25% menciona-
ron padecer cifras de triglicéridos y colesterol elevados. Estudios
previos han indicado que la hiperlipidemia durante el embarazo
aumenta la incidencia de DG y preeclampsia’®.

Se encontré ademas que un 24,5% de las embarazadas se
mostraron en desacuerdo en cuanto a que el tabaquismo es un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional, sin em-
bargo, hay estudios que hablan de que la exposiciéon al tabaco
durante el embarazo también puede predisponer al desarrollo de
diabetes de las hijas y diabetes gestacional'.

En conclusién, en nuestro estudio hemos encontrado un nivel
de conocimiento medio, por lo cual adn son necesarias realizar

campanas educativas a fin de que se pueda prevenir la diabetes
gestacional.
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