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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar s e Sindrome de Ovario Poliquistico representa un factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional en gestantes atendidas en €
Hospital 111 José Cayetano Heredia de Piura

MATERIAL Y METODOS: Serealizd un estudio analitico de casos y controles,
retrospectivo y transversal que evalud a 168 gestantes que cumplieron los criterios de
inclusiony atendidas en el periodo 2009 a 2014, las cuaes fueron distribuidas en 2
grupos: 56 gestantes que presentaron Diabetes Mellitus Gestacion y 112 gestantes que
no lo presentaron, en cada una de ellas se investigo € antecedente de Sindrome de
Ovario Poliquistico en larevisiéon de sus respectivas historias clinicas y se recolectaron
los datos en fichas, las cuales fueron analizados en € paguete estadistico SPSS.

RESULTADOS: Las pacientes que tuvieron antecedente de SOP tuvieron 5 veces mas
riesgo de presentar DMG, con ata significancia estadistica (p<0,01). El promedio del
tiempo transcurrido entre ambos diagndsticos fue de 3,5 afios. Asimismo no se encontro

causalidad entreel IMC y DMG, larelacién no fue significativa estadisticamente.

CONCLUSIONES: El SOP se puede considerar como factor de riesgo importante para
DMG

PALABRAS CLAVES: Sindrome de ovario poliquistico, diabetes mellitus gestacional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine whether the Polycystic Ovary Syndrome represents a risk
factor for developing Gestational Diabetes in pregnant women at the 111 José Cayetano
Heredia Hospital of Piura.

MATERIAL AND METHODS : An anaytical study of cases and controls ,
retrospective and cross-sectional study was performed: 168 pregnant women who met
the inclusion criteriain the period of 2009-2014 , which were divided into 2 groups: 56
pregnant women who had Diabetes Mellitus Gestation and 112 pregnant who didn’t
present, each group was researched for history of Polycystic Ovary Syndrome in their
medical records and the data were collected in chips, which were analyzed using the
SPSS statistical package.

RESULTS: Patients who had a history of PCOS were 5 times more risk of DMG , with
high statistical significance (p < 0.01) . The average time elapsed between diagnosis
was 3.5 years. Also no causality between BMI and DMG was found, the relationship
was not statistically significant.

CONCLUSIONS:
PCOS can be considered as significant risk factor for DMG

KEYWORDS: Polycystic ovary syndrome, gestational diabetes.



INTRODUCCION

PLAN DE INVESTIGACION:

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes:

La diabetes mellitus gestacional (DMG), considerada como cualquier grado de
intolerancia ala glucosa con inicio o identificada por primera vez durante el embarazo,
es una de las complicaciones més frecuentes del mismo. Esta conlleva a un aumento de
riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (DM2), a mediano y largo plazo 2. La
frecuencia de DMG en diferentes paises es aproximadamente 2-5 % siendo estas cifras
subestimadas ya que no en todos los paises se efectlan pruebas de escrutinio a toda

embarazada®.

El efecto diabetdégeno del embarazo se relaciona principamente con la accion del
lactégeno placentario, hormona proteica de origen placentario que modifica €
equilibrio glucometabdlico a través de acciones como la activacion de la lipdlisis, un
aumento de la resistencia tisular a la accién de la insulina, la mayor utilizacion de
acidos grasos libres, triglicéridos y colesterol, como sustratos energéticos para €
metabolismo materno y una estimulacion directa de la secrecion de insulina por parte de
las células beta del pancreas. La acciodn directa combinada de esta hormona junto con €l
lactégeno placentario produce una condicién fisiolégica de resistencia alainsuling, con
la consecuente hiperinsulinemia que garantiza la homeostasis glucidica materna 'y que
en aquellas mujeres con déficit latente o manifiesto de la actividad de las células beta

del pancreas desencadena laintoleranciaalaglucosa *°.

La DMG, considerada una patologia heterogénea, se manifiesta cuando las células
pancredticas beta no son lo suficientemente eficaces para compensar la resistencia a la
insulina asociada a la creciente produccién hormonal placentaria y de adiponectinas
maternas que se producen en € tegjido adiposo durante el embarazo. Estaresistenciaala
insulina, més que un ente nosol égico es una adaptacion fisioldgica que se compensa con
la hipersecrecion de insulina materna. Sin embargo, cuando existe baja reserva

pancredtica, se desencadena la diabetes gestacional 2.

Existen diversos criterios para diagnosticar DMG*, desde hace més de 45 afios
O’Sullivan y Mahan establecieron los criterios para la interpretacién de la Prueba de
Tolerancia Ora a la Glucosa (PTOG) en embarazo para € diagnostico de DMG, los

cuales fueron modificados hace 28 afios por Carpenter y Coustan y se siguieron usando



hasta finales del 2010, aceptados por la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). El
establecimiento de tales criterios se basd en e riesgo de aparicion de diabetes luego del
embarazo y no en la identificacién de mujeres con riesgo incrementado de desenlaces
perinatales adversos. Un hecho fundamenta que evidencié la necesidad de replantear
los criterios fue la publicacién del estudio HAPO (Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcomes) el cua pretendia clarificar € riesgo de desenlaces adversos
asociados con diversos grados de interolerancia a la glucosa materna’. Derivado de ese
estudio y anadizando toda la evidencia disponible en ese momento, International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) lanzé la propuesta de

nuevos criterios |os cual es fueron acogidos por la ADA en el afio 2011".

La nueva estrategia diagndstica de la (IADPSG) es mucho més sencillay propone un
tamizaje universal. En la primera valoracion prenatal se debe determinar glucemia
basal, hemoglobina Alc o una glucemia casual, para detectar tempranamente la diabetes
no reconocida previamente e iniciar tratamiento y seguimiento en igual forma como se
hace con la diabetes previa al embarazo. Si no se confirma una diabetes manifiesta, una
glucemia basal mayor o igual de 92 mg/dL, pero menor de 126 mg/dL, diagnostica
diabetes gestacional. Si la glucemia basal es menor de 92 mg/dL, se deberareaizar una
prueba de tolerancia ora alaglucosa con 75 g de glucosa, entre las semanas 24 y 28 de
gestacion. Los valores diagnosticos de esta prueba son: glicemia a la primera hora

mayor o igual de 180 mg/dl y ala segunda horamayor o igual de 153 mg/dl. ©

Los factores de riesgo para DMG més utilizados para identificar los grupos de riesgo
son: la edad materna mayor a 35 afos, obesidad y sobrepeso materno, raza no
caucasica, hipertension arterial crénica, antecedentes familiares de diabetes,
antecedentes personaes de alguna PTOG anorma o sindrome de ovario poliquistico,
antecedentes perinata es previos como muertes fetales en €l tercer trimestre de causa no
explicada, diabetes gestacional, macrosomia fetal y polihidramnios en embarazos

anteriores 2%,

Algunos estudios han encontrado que hasta en 50% de los casos se producen en
personas sin factores de riesgo. Todo ello concita la atencion y hace dudar su asociacion

adiversos factores, dentro de ellos el Sindrome de ovario poliquistico.?*®

El Sindrome de ovario poliquistico (SOP) también llamado Sindrome de Stein —
Leventhal se diagnostico por primera vez en 1935°. Es un desorden caracterizado por la
presencia de ovarios poliquisticos en ecografia, oligoamenorrea e hiperandrogenismo

que afecta aproximadamente al 12% de |a poblacion de mujeres en edad fértil. 0.



El SOP es una condicion muy comin y la més frecuente dentro de los desordenes
endaocrinos en las mujeres en edad reproductiva. Un trabgjo publicado por Eilertsen y
cols cita que la prevalencia de este sindrome esta aumentando, reportdndose de 3 a 11%,
dependiendo de los criterios diagnésticos utilizados en la poblacion de estudio. Sin
embargo, también se documenta que usando €l consenso de criterios de Rotterdam del
2003 en una poblacion caucasica la prevalencia aumenta a 17,8% y en Irdn aumenta a
14,6% '>*3, Estos criterios provienen de una conferencia de expertos organizada por
ESHRE/ASRM en Rotterdam y determind que el diagnostico debe redizarse por la
presencia de al menos dos de los tres siguientes criterios. oligoanovulacion,
hiperandrogenismo clinico o bioquimico y ovarios poliquisticos detectados en

ecografia, después de excluir otras patologias con presentacion clinicasimilar®*.

El SOP se ve asociado con numerosas consecuencias clinicas, lo cua incluye un
elevado riesgo de infertilidad, hemorragia disfuncional, hiperplasa endometrial,
obesidad, didipidemias y resistencia a la insulina con alteraciones metabdlicas
asociadas. Més alin estas personas tienen un riesgo elevado de carcinoma endometrial y
posibilidad de enfermedad cardiovascular posteriormente. Sin embargo, no solo tiene
repercusion en aspectos reproductivos sino también se ha visto asociacion a
complicaciones del embarazo como diabetes mellitus gestacional **, asi como una mala
historia obstétrica y € nacimiento de un nifio pequefio para la edad gestaciona o
macrosémico®’, ademés de un riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2. ***3. Casi €
40% de mujeres en edad reproductiva con SOP tienen diabetes tipo 2 o intoleranciaala
glucosa, una forma de resistencia a la insulina que ocurre igualmente en obesas,
delgadas y mujeres con peso normal con SOP. A pesar de elo aln no ha sdlida

evidencia que confirme al SOP como factor de riesgo para DMG *°.

Un estudio hecho por Kashanian en la Universidad de Ciencias Médicas de Irdn en €
afno 2008 que investiga la relacion entre DMG y la historia de SOP, propone que las
mujeres con SOP tienden a la resistencia a la insulina y por elo podria estar
incrementado en ellas € riesgo para DMG. En dicho estudio citaaMycola et al, e cua
propone que e SOP incrementa ligeramente el riesgo de DMG y en otros estudios los
pacientes con historia de SOP tienen frecuentemente DMG en comparacion con los

controles %7,

En un estudio publicado por Villarod en Chile en e afio 2007, encontraron que las
mujeres con SOP que logran un embarazo a término Unico presentan un porcentgje
significativamente mas alto de diabetes gestaciona (35,2%) y una mayor frecuencia de

nifios pequefios para la edad gestacional que las embarazadas sin SOP (5.0%), a pesar



de presentar una ganancia de peso similar en todas. Estas complicaciones podrian estar
relacionadas con €l peso d inicio del embarazo o con una condicion propia del SOP, ya
gue el control metabdlico con dieta y gercicio durante todo € embarazo no son

suficientes para prevenir dichas complicaciones ™.

Otro estudio realizado por Veltman en la Universidad de Utrecht de Paises Bgjos, en €
ano 2010 sefida que, de 21 pacientes con diabetes gestacional 18 presentaron
antecedente de SOP (86%) y, de 29 pacientes sin diabetes gestacional 28 presentaron
antecedente de SOP (97%) con un p de 0.16. Asimismo en la discusién de sus
resultados mencionan que las mujeres con SOP tienen 3 veces mas riesgo de desarrollar

DMG que las que no tienen SOP. *°

En un estudio mexicano hecho en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinoza de los Reyes en € afio 2011 se observé una prevalencia de DMG en mujeres

con SOP parecida ala reportada por € estudio de Mycolay cols.

La mayoria de resultados obstétricos y perinatales fueron similares a los reportados en
mujeres sin SOP, lo cual podria explicarse por € control prenatal temprano y adecuada

ganancia de peso durante € embarazo.?

En & afio 2009, en Grecia, la Unidad de Endocrinologia Reproductiva del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad Aristételes present6 un
estudio de revision sisteméticay meta andlisis de estudios observacionales que evaluo €
riesgo de DMG en mujeres con SOP, en e cua se concluyé que habia una
heterogeneidad significativa entre los resultados de los estudios y lo tipos de estudios
como para establecer alaDMG como factor de riesgo importante para SOP. Ademas en
este estudio se realizé una comparacién entre diferentes disefios de estudios revel6 que
e riesgo incrementado entre ambas variables fue predominantemente encontrado en

estudios de cohortes, a diferencia de los estudios de casos y controles .

Recientes estudios de meta andlisis realizados en el departamento de Ginecologia de la
Universidad Médica de Viena(Austria) por Aust y Ott en € afio 2011 sobre
complicaciones del embarazo en mujeres con SOP, han demostrado alta probabilidad de
desarrollar DMG (OR cerca de 2.90) . Sin embargo, cuando se analiza la incidencia de
las variables por separado, hubo amplio conflicto en los resultados, mientras unos
estudios demostraron un elevado riesgo para DMG en mujeres con SOP (OR de 1,15 a
22,15), algunos otros estudios encontraron OR de 0,31 a 0,96. En adicion los estudios

de meta- andlisis revelaron una significante heterogeneidad entre los estudios



analizados. No hay una sdlida evidencia para comprobar el elevado riesgo de DMG en
pacientes con SOP ™.

1.2 Justificacion:

La presente investigacion busca comprobar que el antecedente de Sindrome de Ovario
Poliquistico es un factor de riesgo para que las mujeres en edad fértil desarrollen
Diabetes Gestacional, la cual es actuamente una entidad ligada por su fisiopatogenia a
la resistencia a la insulina, presentandose con una prevalencia considerable de los
embarazos en la poblacion mundial. Debido a la escasez de trabgjos de investigacion
sobre la relacion entre dichas variables en nuestro medio es importante redizar €
presente estudio para calcular € riesgo de desarrollar Diabetes Gestacional en pacientes
con antecedentes de Sindrome de Ovario Poliquistico y permitir realizar un control
precoz en las pacientes con dicho antecedente del departamento de ginecobstetricia del
Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura en € periodo Enero 2009- Diciembre
2014. Ademas constituye un interés persona para la investigadora pues, ademas de
complementar la formacion académica recibida, se trata de un tema muy prevalente en
la poblacion femenina en edad fértil y tampoco se encontraria exenta de padecer dicha

patol ogia.

2. FORMULACION DEL PROBLEMA CIENTIFICO:

¢El Sindrome de Ovario Poliquistico es un factor de riesgo para Diabetes Méellitus
Gestacional HRCH — Piura, periodo 2009-2014?

3. OBJETIVOS:
3.1. Objetivo General:

Determinar el Sindrome de Ovario Poliquistico como factor de riesgo para
Diabetes Méllitus Gestacional en gestantes atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Regional Cayetano Heredia Piura, periodo 2009-
2014.

3.2. Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de Diabetes Gestaciona en gestantes atendidas
en d servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional Cayetano Heredia
de Piura, periodo 2009-2014.



2. Determinar la prevalencia de Sindrome de Ovario Poliquistico en gestantes
atendidas en € servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional Cayetano
Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

3. Determinar la asociacion entre Sindrome de Ovario Poliquistico y Diabetes
Gestacional en gestantes atendidas en € servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

4. Identificar € tiempo transcurrido entre e antecedente de Sindrome de
Ovario Poliquistico y la presencia de Diabetes Gestacional en gestantes
atendidas en & servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regiona Cayetano
Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

5. Asociar la presentacion de Diabetes Gestacional en gestantes con
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico segin su Indice de Masa
Corporal en gestantes atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

6. Identificar los criterios de Sindrome de Ovario Poliquistico més frecuentes
en e momento del diagnostico en pacientes con Diabetes Gestacional
atendidas en € servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regiona Cayetano
Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

4. HIPOTESS:

HI: El Sindrome de ovario poliquistico es factor de riesgo para Diabetes
Meéellitus Gestacional.
HO: El Sindrome de ovario poliquistico no es factor de riesgo para Diabetes
Méllitus Gestacional.

5. MATERIAL Y METODOS:
POBLACIONES:

5.1 Poblacion diana o univer so: Gestantes del servicio de Ginecobstetriciadel HRCH.

5.2 Poblacién de estudio: Pacientes gestantes atendidas en el servicio Ginecobstetricia del
Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014.



5.3 Criteriosdeinclusion:

a)

Grupo casos:

Pacientes gestantes atendidas en € servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional
Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014 con diagndstico de Diabetes Gestacional
segun criterios IADPSG documentado en Historia Clinica.

Pacientes atendidas en e Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura que tuvieron
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico que cumplieron con criterios
Rotterdam documentado en Historia Clinica.

Pacientes atendidas en e Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura que no tuvieron

antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico y no cumplieron criterios Rotterdam.

b) Grupo controles:

Pacientes Gestantes atendidas en € servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional
Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014 sin diagndstico de Diabetes Gestacional
segun criterios IADPSG.

Pacientes atendidas en e Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura que tuvieron
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico y cumplieron criterios Rotterdam
documentado en Historia Clinico.

Pacientes atendidas en e Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura que no tuvieron

antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico sin cumplir criterios Rotterdam.

5.4 Criterios de exclusion:

Historias clinicas mal redactadas y/o incompletas segin las variables en estudio.
Diagnostico no especificado o ambiguo de Diabetes Gestacional segun criterios
IADPSG.

Diagnostico no especificado o ambiguo de Sindrome de Ovario Poliquistico segin
criterios Rotterdam.

Pacientes con diagnostico de Diabetes Mdllitus tipos 1 6 2 previo a diagndstico de
Diabetes Gestacional.

Pacientes con antecedentes familiares de Diabetes Méllitustipo 1 6 2.

Pacientes con antecedentes personaes de macrosomia fetal en embarazos previos 0 en
el actual.

Pacientes que presentaron Sindrome de Ovario Poliquistico después de desarrollar
Diabetes Gestacional.



55 MUESTRA:

» Tipodemuestreo: Aleatorio ssimple.

» Unidad de analisis: Paciente con Diabetes Gestacional atendida en e Servicio de
Ginecobstetriciadel Hospital Regiona Cayetano Heredia de Piura, periodo 2009-2014.

» Unidad de muestreo: La unidad de muestreo la constituye la ficha de recoleccion de
datos de cada uno de las gestantes con el diagnéstico de Diabetes Gestacional que
cumplen los criterios de seleccion.

» Tamarfo de muestra: con la finaidad de obtener una muestra adecuada se utilizara la
formula para casos y controles

(https://www fisterra.com/mbe/investiga/muestra_casos/casos_controles.asp)

[zl_%q!E P02 + 510 Jop20 —P1)+Pz(1—}’2)}
‘:(Fa —Fl)E

M=

Donde:

Z% = 1.96 Coeficiente de confiabilidad paraafa= 0.05

Zb: 0.84 Coeficiente de confiabilidad para beta= 0.02

¢ = Razdn de nimero de controles por caso (Si 2al,r =2)
P1 = proporcién de los casos que estuvieron expuestos
P2 = Proporcion de controles que estuvieron expuestos (de estudios previos)
P=eslamediadeply p2

REEMPLAZANDO:

P1: 0,86 P2: 0,67 c.2
n= 56 casos. Por lo que corresponde 112 controles.

6. DISENO DE ESTUDIO:
TIPO DE ESTUDIO: El presente estudio corresponde a un disefio de tipo: casosy controles

Segun laintervencion del investigador: Observacional
Seguin el nimero de ocasiones que se mide la variable: Transversal
Seguin la planificacion de latoma de datos: Retrospectivo

Segun el nimero de variables de interés: Analitico.



Seguin Campbell:

Gl: 01

G2: O

G1: Grupo de gestantes con Sindrome de Ovario Poliquistico.

G2: Grupo de gestantes sin Sindrome de Ovario Poliquistico.

Oly O1": Gestantes con Diabetes Méllitus Gestacional .

ANTECEDENTE DE
SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

SIN ANTECEDENTE DE
SINDROME DE OVARIO

PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

POLIQUISTICO

ANTECEDENTE DE
SINDROME DE OVARIO

Gestantes atendidas en el
servicio de Ginecologia del
hospital Cayetano Heredia
-Piura en el periodo 2009 -

2014
POLIQUISTICO PACIENTES SIN DIABETES
SIN ANTECEDENTE DE MELLITUS GESTACIONAL
SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO RETROSPECTIVO
\ 4
TRANSVERSAL
6.3 IDENTIFICACION DE LASVARIABLESY ESCALASDE MEDICION
UNIDAD DE TIPO DE
VARIABLES ENUNCIADO ESCALA
MEDIDA VARIABLE
VD DIABETES SI/NO CUALITATIVA NOMINAL
GESTACIONAL
SINDROME DE OVARIO CUALITATIVA
VI SI/NO NOMINAL
POLIQUISTICO




6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES

DEF.
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

DIABETES GESTACIONAL

INTOLERANCIA A LOS
HIDRATOS DE CARBONO
DE SEVERIDAD
VARIABLE CON INICIO O
PRIMER
RECONOCIMIENTO EN EL
EMBARAZQO"?*

Sl

TRASTORNO DIAGNOSTICADO
POR PRIMERA VEZ EN GESTACION
Y CUMPLE UNO O MASDE LOS
CRITERIOS IADPSG CON PTOG 75 g
ENTRE SEMANA 24-28 DE
GESTACION Y CONSTATADO EN
HC:

FPG: >0=92 mg/dl (5.1 mmol/L)
1 HORA: >0=180mg/dl (10mmol/L)

2 HORAS >0=153mg/dl (8.5mmol/L)

HISTORIA CLINICA

NO

NO CUMPLE CON CRITERIOS
IADPSG PARA DIABETES
GESTACIONAL EN HC

HISTORIA CLINICA

SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO

DESORDEN
CARACTERIZADO POR
PRESENCIA DE OVARIOS
POLIQUISTICOSEN
ECOGRAFIA,
OLIGOMENORREA E
HIPERANDROGENISMO™

Sl

DESORDEN DIAGNOSTICADO POR
CUMPLIR AL MENOS 2 DE
CRITERIOS DE ROTTERDAM:
HIPERANDROGENISMO (SCORE
FERRIMAN GALLWEY > 6-8, ACNE
O ALOPECIA),
OLIGOAMENORREA,
MORFOLOGIA COMPATIBLE: AL
MENOS UNO DE LOSDOS
OVARIOS DEBE TENER UN
VOLUMEN OVARICO MAYOR A 10
CM3

Y/O PRESENTAR 12 O MAS
FOLICULOSDE 2 A 9 MM DE
DIAMETRO.

HISTORIA CLINICA

NO

NO CUMPLE CRITERIOS
ROTTERDAM

HISTORIA CLINICA

10



7. PROCEDIMIENTOS
Se solicitard la autorizacion a Director del Hospital Regiona Cayetano Heredia de Piura,
solicitando coordinacién con el jefe de Archivos del mencionado nosocomio para otorgar €l

permiso paralarevision de historias clinicas. (anexo 1)

Se seleccionaran de los archivos del hospital las historias clinicas de los pacientes del servicio

de Ginecobstetricia que cuenten con los criterios de inclusion.

Se registraran los datos en una ficha de recoleccion para la medicion de las variables a

comparar, haciendo uso de la técnica de andlisis de contenido.

En primer lugar, la ficha de recoleccion de datos cuenta con cinco preguntas para llenar, donde
se recolectan datos generaes. nimero de historia clinica para poder organizar las fichas, ademés

de laedad, talla, peso e indice de Masa Corporal.

En segundo lugar, cinco preguntas referentes a la variable dependiente, cuatro de respuesta
Unica donde consideramos los criterios diagnosticos segin €l IADPSG de Diabetes Gestacional
para poder establecer primero e grupo control y grupo de casos; y una para llenar la edad de la

paciente en que fue diagnosticada.

En tercer lugar, ocho preguntas respecto ala variable independiente, siete de respuesta Unica (en
este item se considerard cuaes de los criterios de Rotterdam para Sindrome de Ovario
Poliquistico tuvo la paciente, la cantidad de criterios que cumplio y el diagnostico en HC) y una

parallenar la edad de presentacion del mismo.

En cuarto lugar, una pregunta para llenar e tiempo transcurrido entre ambos diagndsticos.

(anexo 2)

L os datos obtenidos se vacian en un archivo Excel 2010. Luego los resultados son trasladados a

una base de datos para su procesamiento.

8. PROCESAMIENTO Y ANALISISDE LA INFORMACION
El procesamiento de la informacion es automatico y se utilizar4 una computadora con paguete
Windows XPy & Paquete estadistico SPSSv.22.

8.1 Estadistica descriptiva.

En la presente investigacion se utilizara las medidas descriptivas de resumen: las medidas de

tendencia central como lamedia, medianay moda.
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8.2 Estadistica analitica.

Se empleara chi cuadrado, una medida de asociacion para variables cualitativas. Se elaborarén
tablas de doble entrada.

Se considerara un valor p menor de 0.05 como estadisticamente significativo.
8.3. Estadigrafos del estudio:

El estadigrafo a usar paradicho fin es el OR (Odds Ratio) e interval os de confianza al 95%.

DIABETES GESTACIONAL
ANTECEDENTE SOP Presente Ausente
Presente A B
Ausente C D
Oddsratio (OR) de casosy controles: axd
bxc

Si el OR > 1 € factor en estudio, es de riesgo
Si el OR =0, no existe relacion
Si el OR < 1, e factor en estudio esfactor protector

Para la presentacion de resultados en el informe final se hara uso de graficos y tablas elaboradas

en € programa Excel 2013.

9. CONSIDERACIONESETICAS:

La informacién obtenida de los pacientes a través de las historias clinicas, seran tratadas de

forma confidencial de acuerdo a principio de respeto alas personas.

Laprincipal responsabilidad serala proteccion del participante. Esta proteccion sera mas
importante que la busqueda de nuevo conocimiento o interés personal, profesional o cientifico.
No se hara dafio, ni se expondra a riesgos con lo que cumplimos con e principio de

beneficienciay no maleficiencia.

12



El Colegio Médico del Pert hace suyas estas recomendaciones, adecudndolas a la Declaracion

de Principios del Codigo de Eticay Deontologia:

La investigacion clinica solo debe ser conducida por personas cientificamente aptas, bajo la

vigilancia de un médico-cirujano cdificado.

El médico tendrd una actitud particularmente cautelosa a emprender una investigacion clinica
que pudiera alterar la personalidad del paciente sea mediante €l uso de medicamento, sea por

otros procedimientos de acuerdo con |os principios de beneficienciay no maleficiencia.

Todo proyecto de investigacion médica debe ser presentado al Comité de Etica de lainstitucion

correspondiente, sin cuya aprobacion no puede efectuarse ningln paso de lainvestigacion.

Todo médico tiene € deber de denunciar, ante el Colegio Médico del Per, a quienes
transgredan las normas del presente Titulo, especidmente cuando se trate de investigaciones

con poblacion anafabeta 0 en lugares apartados del pais.
Seguin la declaracion de Helsinki:

PRINCIPIOS BASICOS: Debe respetarse siempre el derecho del sujeto de investigacion a
proteger su integridad. Deberan tomarse todas las precauciones para preservar su intimidad y
para reducir d minimo el efecto del estudio sobre su integridad fisica y mental y sobre su

personalidad.

El protocolo de investigacidén debera contener siempre una mencion de las consideraciones

éticas dadas a caso e indicara que se adapta a los principios enunciados en esta Declaracion.
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RESULTADOS

TABLA 01.
VALORES DEL TAMARNO DE LA MUESTRA, MiNIMO, MAXIMO, MEDIA Y DESVIACION
ESTANDAR DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEL HISTORIAL MEDICO DE LAS
PACIENTESATENDIDASEN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA HRCH 2009-2014.

Estadistica descriptiva

n Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 168 16 46 30,27 6,214
TALLA 168 1,34 1,75 1,5527 ,06883
PESO 168 40 119 62,40 11,128
N vélido (segun lista) 168

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014

TABLA 02.
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y DIABETESMELLITUS GESTACIONAL
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA - 2009-2014.

Sindrome de ovario poliquistico Diabetes mellitus gestacional Prueba
Si No Total Chi cuadrado
N % n % n % Valor p-valor
S 21 3750 13 1161 34  20,24| 15,506 ,00%*
No 35 6250 99 8839 134 79,76 OR I.C
Total 56 100,00 112 100,00 168 100,00 4,569 | 2,07-10,09

**p<0,01 (altamente significativa)

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-
2014.
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GRAFICO 1

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN GESTANTES DEL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE
PIURA - 2009-2014.
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Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014

TABLA 03.
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO
HEREDIA DE PIURA - 2009-2014

Diabetes mellitus gestacional n %
S 56 33,33
No 112 66,67
Total 168 100,00

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
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GRAFICO 2:

PORCENTAJE DE DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA — 2009-2014.

nSi s NO = =

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014

TABLA 04.
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO
HEREDIA DE PIURA - 2009-2014

Sindrome de ovario poliquistico n %
Si 34 20,24
No 134 79,76
Total 168 100,00

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
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GRAFICO 3

PORCENTAJE DE PACIENTES CON SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA — 2009-2014

S5 = No = =

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014

TABLA 05.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE DIAGNOSTICO DE
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO Y DIABETES GESTACIONAL: MINIMO,
MAXIMO, MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR.

Estadisticos descriptivos

n Minimo Méximo Media Desv. tip.
Tiempo entre diagnostico
21 1 8 3,57 1,777
(afios)
N vélido (segun lista) 21

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
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TABLA 06.
GESTANTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL Y ANTECEDENTE DE
OVARIO POLIQUISTICO SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (OMS)
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA - 2009-2014

ndice de masa cor poral Diabetes mellitus gestacional y Sindrome de ovario Prueba
poliquistico
Si No Total Chi cuadrado
n % n % n % Valor P-valor
Infrapeso 0 ,00 0 ,00 0 ,00
Normal 9 26,47 5 1471 14 41,18
Sobre peso 11 323 7 2059 18 52,94 ,486 1,00
Obeso 1 294 1 294 2 5,88
Total 21 61,76 13 3824 34 100,00

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
GRAFICO 4:

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN DIABETESMELLITUSGESTACIONAL E
INDICE DE MASA CORPORAL EN GESTANTESATENDIDASEN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE
PIURA - 2009-2014
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Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
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TABLA 07.
CRITERIOS DE SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA - 2009-2014

Criterios n %
No presenta 133 79,17
Morfol ogia ecogréfica compatible 1,60

Morfologia ecografica compatible e Hiperandrogenismo 18 10,71

Morfologia ecogréfica compatible y Oligoamenorrea 8 4,76
Morfologia, Hiperandrogenismo y Oligoamenorrea 8 476
Total 168 100,00

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014

GRAFICO5:

PORCENTAJE SEGUN FRECUENCIA DE PRESENTACION DE CRITERIOS DE
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO
HEREDIA DE PIURA - 2009-
2014
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No presenta Morfologia Morfologia y Hiperandrogenismo Morfologia y Oligoamenorrea Morfologia, Hiperandrogenismo
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Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Servicio de Ginecobstetricia HRCH-Piura 2009-2014
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DISCUSION

Después de procesar y andlizar los datos obtenidos del estudio, se pudo determinar que de las
168 gestantes investigadas, la edad minima fue de 16 afios, la méxima de 46, la edad promedio
fue 30,27 desviandose en 6,214 afios con respecto a su media; asimismo latallaminima fue 1,34
my laméxima de 1,75 m con un promedio de 1,55 m desvidndose con respecto a esta medida
en 0,063m. Con lo que respecta a peso se tienen en cuenta que el minimo fue de 40 kg y un
maximo de 119 kg, €l peso promedio fue de 62,40 Kg desvidndose en 11,128 kg con respecto a

su media

En cuanto a objetivo general que se planted, podemos afirmar que, del total de las 56 pacientes
con diabetes mellitus gestacional, e 37,5% presentdé antecedente de Sindrome de Ovario
Poliquistico y € 62,5% no lo presentd. Por otro lado, de las 112 pacientes que no tuvieron
diabetes mellitus gestacional e 11,61% presentd antecedente de Sindrome de Ovario
Poliquistico y € 89,39% no lo presentd. Se ha podido determinar una relacion estadisticamente
significativa entre las variables de estudio debido a que €l valor de p es menor de 0,01. Podemos
afirmar que las pacientes que tuvieron sindrome de ovario poliquistico como antecedente tienen
4,56 veces mas riesgo de presentar diabetes mellitus gestacional gue las que ho presentaron

dicho sindrome.

De manera especifica, se determiné que del total de gestantes investigadas € 66,67% no
presentaron diabetes mellitus gestacional mientras que el 33,33% si lo presentd. Asi como
también se determind que del total de las gestantes investigadas € 79,76% no presentaron

sindrome de ovario poliquistico, mientras que € 20,24% si |o presento.

También se pudo determinar que el tiempo promedio transcurrido entre el diagnostico de SOPy
DMG fue de 3,57 afios desvidndose con respecto a su media en 1,78 afios. El tiempo minimo es

deun 1 afioy el maximo de 8 afios.

Dado que en la bibliografia revisada la mayoria de estudios de meta andlisis encontraban
estrecha relacion entre el IMC de las gestantes y su riesgo para DM G tanto en pacientes sin €l
antecedente de SOP como en las que presentaban el antecedente, se intentd determinar si se
presentaba dicha relacion en este estudio en las gestantes que presentaron DMG teniendo
antecedente de SOP basandose en la clasificacion del IMC segin la OMS, encontrdndose que
del total de gestantes investigadas el 61,76% de éstas presentaron ambas variables, de |os cuaes

e 32,35% presentaron sobrepeso, mientras que e 2,94% resultaron obesas.

Dentro de los objetivos especificos se quiso determinar cual de los criterios de Rotterdam para

SOP eran los presentados con mayor frecuencia durante su diagnéstico, del 100% de las
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gestantes € 79,17% no presentaron SOP. Del 20,83% que si 1o presentd, 10,71% presentd la
dupla morfologia compatible en ecografia e Hiperandrogenismo clinico, € 4,76% presentaron la
dupla morfologia compatible en ecografia y Oligoamenorrea 'y e 4,76% presentaron los 3

criterios de Rotterdam.

Efectivamente de todo ello podemos coincidir con Eilertsen y cols a afirmar que a utilizar los
criterios Rotterdam para SOP, esta entidad es cada vez menos infradiagnosticada y su
prevalencia va en aumento, siendo la morfol ogia compatible en ecografia de los quistes ovéaricos

y € hiperandrogenismo |os criterios mas presentados.

Concordando con Kashanian, Villaroel y Veltman, se encontré causalidad entre el antecedente
de SOP y DMG considerdndose 5 veces mas riesgoso el presentar € antecedente. Sin embargo
no hubo relacion significativa entre el peso y su IMC antes del embarazo en dichas gestantes

que presentaron DMG en € futuro.

Cabe resdltar que este estudio fue de casos y controles y estuvo basado en la revision aleatoria
de historias clinicas y todos los datos fueron extraidos de dicho material, encontrandose sujeto a
sesgo. Es posible que la sensibilidad del instrumento empleado carezca de la sensibilidad
necesaria para poder detectar la presencia de la variable en estudio. Como consecuencia de €llo,
la frecuencia de tal variable puede tener érdenes de magnitud inferiores alareal, lo cua podria
incentivarnos a realizar méas estudios de cohortes entre otros prospectivos y comparar 1os

resultados.
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CONCLUSIONES

De la poblacion estudiada (168 gestantes), € 33,33% presentdé Diabetes Méllitus
Gestacional (56 gestantes).

De las 56 gestantes que presentaron Diabetes Mellitus Gestaciond, € 37,5% tuvo
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico (21 gestantes).

Las pacientes con antecedente de Sindrome de ovario Poliquistico tienen 4,5 veces mas

riesgo de presentar Diabetes Méllitus gestacional.
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ANEXO 1

SOLICITO: PERMISO PARA REVISION DE HISTORIASCLINICAS
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL CAYETANO HEREDIA DE PIURA

DR. RICARDO CASTRO RAMIREZ:

Yo, Karen Elizabeth Severino Chavez, dumna de la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con el ID N°: 000055189, DNI N°
45808611, domiciliada en J Tambogrande # 617 Urb. Santa Ana - Piura, me presento

respetuosamente ante Ud. y expongo:

Que por motivo de haber finalizado los estudios de pregrado e internado médico de la
carrera de Medicina Humana y siendo necesario para mi titulo de médico-cirujano la
elaboracion 'y gecucion de un proyecto de tesis, solicito a Ud. Ordene a quien corresponda se
me otorgue € permiso correspondiente para poder revisar las historias clinicas del

Departamento de Archivos en su dignainstitucion.
Por o expuesto:

Solicito aUd., Sr. Director, acceder ami peticidn por ser de justicia.

Piura, 29 de Enero ddl 2015

SEVERINO CHAVEZ KAREN ELIZABETH
ID: 000055189

DNI: 45808611
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOSGENERALES:

3.

No.deH.C..............

VARIABLE DEPENDIENTE : DIABETESMELLITUSGESTACIONAL
PTOG 759 ENTRE LA SEMANA 24 Y 28 DE GESTACION?:

Glicemiabasa > oigua de 92 mg/d SI() NO()
Glicemia 1 horadespués de PTOG > oigual de 180 mg/dl SI() NO()
Glicemia 2 horas después de PTOG > o igual de 153 mg/dl SI() NO()

DMG SI() NO()
Edad de diagnOstico: ..........oovviiiiiiiiiiinns

VARIABLE INDEPENDIENTE: SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 20
MASDE CRITERIOSROTTERDAM:

Morfologia compatible en ecografia: S () NO()
Hiperandrogenismo: Score Ferriman Gallwey >0 igual a8 6 acné Sl () NO ()
Oligoamenorrea: ciclos menstrualesirregulares > 35 dias Sl () NO ()
Presenta un criterio: Sl () NO ()
Presentados criterios: S () NO ()
Presentatodos los criterios: S () NO ()
Antecedente de SOP: SI() NO()
Edad de diagnodstico de SOP: .................

Tiempo transcurrido entre ambos diagndsticos.
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