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Anélisis de la Diabetes Mellitus tipo 2 en mujeres con antecedentes de Diabetes Gestacional durante el Periodo Posparto

Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud creciente, el 10,5% de la poblacion
adulta (20-79 afios) tiene diabetes, y ha tenido un aumento considerable especialmente entre
mujeres con antecedentes de diabetes gestacional (DG) en el posparto. Estas mujeres tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar DM2, lo que hace urgente evaluar su condicion
durante este periodo critico. Este estudio busca analizar los factores que influyen en la
implementacién de estrategias efectivas para la evaluacién y manejo de la DM2 en este grupo
vulnerable. Se utilizé un disefio descriptivo retrospectivo, revisando historias clinicas de 150
mujeres diagnosticadas con DG en un hospital de Guayaquil durante el afio 2023. Los datos
incluyeron variables demogréaficas, antecedentes clinicos, control metabolico y reevaluaciones
posparto mediante pruebas estandar de glucosa. Los resultados mostraron que solo el 50% de las
pacientes se sometieron a la reevaluacion posparto recomendada, y de estas, un 30% presentd
alteraciones metabolicas, incluyendo prediabetes y DM2. Factores como el indice de masa corporal
elevado, antecedentes familiares de DM2 y edad materna avanzada se correlacionaron
significativamente con la progresion hacia DM2. En conclusién, es esencial implementar un
enfoque multidimensional que incluya educacion, integracion de servicios y seguimiento
individualizado para mejorar la deteccion y manejo de la DM2 en mujeres con antecedentes de
DG, optimizando asi su calidad de vida y reduciendo complicaciones a largo plazo.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Gestacional; Periodo Posparto.

Abstract

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is a growing health problem, 10.5% of the adult population (20-
79 years) has diabetes, and it has had a considerable increase especially among women with a
history of gestational diabetes (GD) in the postpartum period. These women have a significantly
higher risk of developing T2DM, which makes it urgent to evaluate their condition during this
critical period. This study seeks to analyze the factors that influence the implementation of effective
strategies for the evaluation and management of T2DM in this vulnerable group. A retrospective
descriptive design was used, reviewing medical records of 150 women diagnosed with GD in a
hospital in Guayaquil during the year 2023. The data included demographic variables, clinical
history, metabolic control and postpartum re-evaluations using standard glucose tests. The results

showed that only 50% of patients underwent the recommended postpartum re-evaluation, and of
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these, 30% presented metabolic alterations, including prediabetes and T2DM. Factors such as high
body mass index, family history of T2DM, and advanced maternal age were significantly correlated
with progression to T2DM. In conclusion, it is essential to implement a multidimensional approach
that includes education, integration of services, and individualized follow-up to improve the
detection and management of T2DM in women with a history of GD, thus optimizing their quality
of life and reducing long-term complications.

Keywords: Type 2 Diabetes Mellitus; Gestational Diabetes; Postpartum Period.

Resumo

A diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de saude crescente, 10,5% da populagéo adulta
(20-79 anos) tem diabetes, e tem tido um aumento consideravel, principalmente entre as mulheres
com antecedentes de diabetes gestacional (DG). o pos-parto. Estas mulheres tém um risco
significativamente aumentado de desenvolver DM2, tornando-se urgente avaliar a sua condicao
durante este periodo critico. Este estudo procura analisar os fatores que influenciam a
implementacao de estratégias eficazes para a avaliacdo e gestdo da DM2 neste grupo vulneravel.
Foi utilizado um desenho descritivo retrospetivo, revendo os registos médicos de 150 mulheres
com diagndstico de DG num hospital de Guayaquil durante o ano de 2023. Os dados incluiram
variaveis demograficas, historia clinica, controlo metabdlico e reavaliacdes pds-parto utilizando
testes padrdo de glicose. Os resultados mostraram que apenas 50% das doentes foram submetidas
a reavaliacdo poés-parto recomendada e, destas, 30% apresentavam alteracGes metabolicas,
incluindo pré-diabetes e DM2. Fatores como o indice de massa corporal elevado, a historia familiar
de DM2 e a idade materna avancada correlacionaram-se significativamente com a progressao para
DM2. Concluindo, é essencial implementar uma abordagem multidimensional que inclua
educacdo, integracdo de servicos e acompanhamento individualizado para melhorar a detecdo e
gestdo da DM2 em mulheres com antecedentes de DG, otimizando assim a sua qualidade de vida
e reduzindo as complicac@es a longo prazo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Diabetes Gestacional; Periodo p6s-parto.
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Introduccion

La diabetes tipo 2 (DM2) es uno de los problemas de salud mas comunes e importantes, afecta a
maés del 7% de la poblacién total y continta aumentando en todo el mundo. Las proyecciones
futuras indican que esta prevalencia aumentaré significativamente, principalmente en los paises en
desarrollo, desde el 3,4% en 1995 y el 4,0% en 2016 hasta el 5,4% en 2025 y el 6,4% en 2030
(Heredia & Gallegos, 2022). Las mujeres con antecedentes de diabetes gestacional después del
parto parecen ser particularmente susceptibles a desarrollar diabetes tipo 2. La diabetes detectada
por primera vez durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de DM2 en el seguimiento
posparto a largo plazo. Realizar un estudio especifico para evaluar el impacto de la variabilidad del
nivel de glucosa en sangre durante el embarazo diabético y el impacto del tratamiento en la
incidencia de DM2 (SOSA vy otros, 2020).

La evaluacién de la DM2 en mujeres con antecedentes de diabetes gestacional (DG) en el periodo
posparto es un area critica de investigacion, dado que las mujeres con DG tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar DM2 en el futuro (Vounzoulaki y otros, 2020).
Aproximadamente entre el 5 % y el 9 % de los embarazos se complican con DG vy, aunque la
mayoria de los casos se resuelven después del parto, los cambios metabdlicos experimentados
durante el embarazo predisponen a estas mujeres a complicaciones de salud a largo plazo, como
DM2 y enfermedades cardiovasculares (Yang y otros, 2022). Comprender los factores que
contribuyen a este mayor riesgo es fundamental para desarrollar estrategias eficaces de deteccion
e intervencion.

Diversos estudios epidemioldgicos han identificado factores de riesgo modificables, como el indice
de masa corporal (IMC), la actividad fisica y los habitos alimentarios, que influyen decisivamente
en la probabilidad de pasar de DG a DM2. Sin embargo, a pesar de este elevado riesgo, los
programas de deteccion y seguimiento posparto suelen ser insuficientes. Ademas, los factores
genéticos influyen, ya que ciertas predisposiciones genéticas pueden aumentar el riesgo, aunque
las modificaciones del estilo de vida pueden mitigar parte de esta vulnerabilidad genética.
(Herndon, 2023)

La literatura cientifica sugiere que las principales barreras incluyen la falta de concienciacion, los
servicios de salud fragmentados, los recursos limitados y el bajo cumplimiento de las
recomendaciones por parte de los pacientes. Por lo tanto, se propone un enfoque integral que

incluya la educacion de las mujeres, la integracion del sistema de salud, el fortalecimiento de los
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programas clinicos y el empoderamiento de los profesionales de la salud. S6lo a través de un
enfoque multidimensional podremos mejorar significativamente la deteccion temprana y el manejo
oportuno de la DM2 en esta importante poblacion, impactando positivamente su calidad de vida y
reduciendo las complicaciones a largo plazo.

A pesar del mayor riesgo, las tasas de cribado de la DM2 en esta poblacion siguen siendo
decepcionantemente bajas, ya que solo alrededor del 50% de las mujeres con antecedentes de DG
no se someten al cribado posparto recomendado (Bellamy y otros, 2019). Entre los obstaculos para
un cribado eficaz se encuentran el desconocimiento de la DG por parte de los profesionales
sanitarios, la fragmentacion de la atencion y la falta de comunicacion coordinada entre
profesionales sanitarios y pacientes (ACOG, 2021). Estos retos subrayan la necesidad de mejorar
la concienciacion, los recursos educativos y la integracion de las précticas de cribado en los
protocolos de atencién posparto

Ademas, la gestion del riesgo de DM2 en las mujeres después de la DG requiere un enfoque integral
que incluya intervenciones sobre el estilo de vida y un seguimiento individualizado. Las directrices
actuales abogan por el cribado posparto de la glucosa, la modificacion del estilo de vida y el
abordaje de los factores psicosociales que pueden influir en los resultados de salud (Ohene y otros,
2024). La investigacion continua es vital para evaluar la eficacia a largo plazo de estas
intervenciones y mejorar los resultados de salud de esta poblacion vulnerable, garantizando que las
mujeres reciban el apoyo y la atencion que necesitan para mitigar los riesgos asociados a la DM2
tras la DG (Vounzoulaki y otros, 2020).

El propdsito de este trabajo es proporcionar un analisis en profundidad de los factores que influyen
en la implementacion de estrategias efectivas de evaluacion y manejo de DM2 en esta poblacion

vulnerable.

Meétodos

Este trabajo se centra en la evaluacién de la DM2 en mujeres con antecedentes de DG durante el
periodo posparto. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo que se llevd a cabo mediante la
revision de historias clinicas de pacientes diagnosticadas con DG en una unidad médica del IESS
de Guayaquil. El criterio diagnostico utilizado es la estrategia recomendada por el Grupo Espafiol
de Diabetes y Embarazo (GEDE), que consiste en un enfoque en dos pasos. La muestra incluye a

todas las mujeres que dieron a luz en el afio 2023 y que fueron diagnosticadas con DG, lo que
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asegura que se consideren todas las embarazadas controladas en el sistema publico durante ese
tiempo.

Se excluyeron las gestaciones gemelares, y se eligio el afio 2023 para permitir un seguimiento
adecuado, asegurando que al menos un afios después del parto, las pacientes tuvieran la oportunidad
de reevaluar su metabolismo de carbohidratos. Este seguimiento fue realizado por enfermeras de
la Unidad de Educacion Diabetoldgica y médicos especialistas en Endocrinologia. Las consultas
se llevaron a cabo mayoritariamente de forma telematica, lo que permitié6 mantener el protocolo
habitual para el cribado y seguimiento durante el embarazo y el posparto.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de reevaluar a las mujeres con antecedentes
de DG, dado que tienen un riesgo elevado de desarrollar DM2. Segln las recomendaciones
actuales, se sugiere realizar una reevaluacion entre 4 y 12 semanas después del parto para detectar
posibles alteraciones en la glucosa y tomar medidas preventivas adecuadas.

En este estudio, se han analizado diversas variables relevantes para la evaluacion de la DM2 en
mujeres con antecedentes de DG durante el periodo posparto. A continuacion, se presentan las

variables clave que se recogen en la Tabla 4.

Tablal: Variables utilizadas

Categoria Variable Descripcién
Edad en el momento del Edad promedio de las mujeres embarazadas
embarazo diagnosticadas con DG

Caracteristicas

Demogrficas NGmero de gestaciones previas Cantidad de embargzos anteriores de la
paciente
Abortos previos Historial de abortos espontaneos
Antecedente personal de DG Historial de DG en embarazos anteriores.

Hipertensi6n Arterial (HTA) Presencia de hipertension durante o antes del

Antecedent embarazo.
ntecedentes . . s . .
Sindrome de Ovario Poliquistico Diagnoéstico que puede aumentar el riesgo de
Personales .
(SOP) diabetes.
- . . Antecedentes de alteraciones lipidicas o
Dislipemia o Prediabetes . R
niveles elevados de glucosa no diagndsticos.
IMC pregestacional indice de masa corporal antes del embarazo.
Antec_e(_jentes Antecedentes familiares de DM2 Historia famlllar de diabetes tipo 2, que
Familiares aumenta el riesgo en la paciente.
Datos sobre el  NUmero de puntos alterados en la  Resultados de la sobrecarga oral de glucosa
Embarazo Actual SOG de 100g durante el embarazo.
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Momento del diagndstico, generalmente entre
las semanas 24 y 28 del embarazo.

Necesidad o no de insulina para  Indica si se requiri6 insulina para el control

Edad gestacional al diagndstico

controlar la glucemia glucémico durante el embarazo.
Morbilidad materna durante el ~ Complicaciones como hipertension inducida
. embarazo por el embarazo.
Morbilidad Edad gestacional al momento del parto
Materna i : ’
Edad gestacional en el parto relevante para los resultados perinatales.
Tipo de parto Registro del tipo de parto (vaginal o cesarea).
. . . Peso al nacer y su percentil, indicadores
resultado Peso y percentil del recién nacido criticos del estado neonatal.
Neonatales Complicaciones como hipoglucemia neonatal

Morbilidad del recién nacido y otras condiciones asociadas a la diabetes
materna.

Reevaluacion mediante una SOG a las 6-12
semanas posparto.
Documentacion del momento en que se
realizé la prueba.

Realizacién de la SOG 75¢

Fecha de la SOG

Reevaluacion  P€so e IMC en el momento de la Datos relevantes para valorar cambios
Posparto reevaluacion metabolicos tras el parto.
Resultados obtenidos que ayudan a establecer
Valores de glucemia y HbAlc un diagndstico final sobre la presencia de
DM2.

Clasificacion final basada en los resultados

Diagnostico final - L
obtenidos tras la reevaluacién posparto.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de los datos recopilados en el estudio. A continuacion, se

detallan los métodos utilizados para el andlisis de las variables:

Variables Cuantitativas

Calculo de Medidas: Para las variables cuantitativas, se calcularon:

Media: Utilizada para describir la tendencia central cuando los datos presentan una distribucion
normal.

Mediana: Utilizada como medida de tendencia central en caso de que la distribucidn no sea normal.
Medidas de Dispersion: Se calcularon la desviacion estandar o el rango intercuartilico,
dependiendo de la distribucién de los datos. Evaluacion de Normalidad: La normalidad de la
distribucion se evalu6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba permite
determinar si los datos siguen una distribucién normal, lo cual es fundamental para seleccionar las

pruebas estadisticas adecuadas.
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Variables Cualitativas
Expresion en Frecuencias y Porcentajes: Las variables cualitativas se expresaron en forma de
frecuencias absolutas y porcentajes, lo que facilita la interpretacion y comparacion de los datos

categoricos.

Relacion entre Variables y Diagnostico Posparto

Para estudiar la relacion entre las variables analizadas y el diagndstico posparto, se utilizaron las
siguientes pruebas estadisticas:

Prueba t de Student: Utilizada para comparar medias entre dos grupos independientes cuando los
datos son normalmente distribuidos.

Prueba U de Mann-Whitney: Empleada para comparar dos grupos independientes cuando los datos
no siguen una distribucion normal.

Prueba Chi-cuadrado: Utilizada para evaluar la relacion entre variables cualitativas.

Prueba de Fisher: Aplicada en casos donde se observan frecuencias bajas en las tablas de
contingencia.

Se consider6 un p-valor < 0,05 como estadisticamente significativo. Este umbral es cominmente
aceptado en investigaciones cientificas para determinar si los resultados observados son poco
probables que ocurran por azar.

La muestra del estudio incluyé a 150 pacientes diagnosticadas con DG en el Servicio de
Endocrinologia y Nutricion, que finalizaron su embarazo durante el afio 2023. El objetivo del
estudio fue evaluar la incidencia de diabetes tipo 2 y prediabetes en estas mujeres durante el periodo
posparto, mediante un analisis descriptivo retrospectivo de las historias clinicas y la reevaluacién
metabolica.

El analisis de datos se llevo a cabo utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 26, que es
ampliamente utilizado en investigaciones estadisticas por su robustez y variedad de herramientas
analiticas. Este enfoque metodologico asegura que los resultados obtenidos sean validos y
confiables, proporcionando una base solida para las conclusiones del estudio sobre la DM2 en

mujeres con antecedentes de DG durante el periodo posparto.
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Resultados

El grafico muestra la distribucion por edades de la muestra, donde el eje horizontal representa la
edad en afios y el eje vertical representa el porcentaje de la poblacion total. El pico de la distribucion
se sitla en torno a los 38 afios, con el porcentaje més alto en torno al 9,5%. La distribucion esta
ligeramente sesgada hacia la derecha, con una cola relativamente larga hacia las edades méas

avanzadas.

Distribucion de edades en el embarazo (N=150)

14

12 4

10 A

Porcentaje

25 30 35 40 45
Edad en el embarazo

Figura 1: Edad embarazo.

Este grafico muestra la distribucion de edades en el embarazo para una muestra de 150 personas.
La distribucidn tiene un comportamiento aproximadamente normal, con un pico en los 38 afios. La
mayoria de las mujeres en esta muestra se encuentran entre los 30 y 40 afios, reflejando una edad
comun para el embarazo en esta poblacién. La linea negra representa una curva de densidad,

ayudando a visualizar la tendencia general de los datos.
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Figura 2: Abortos previos.

Los puntos clave del grafico indican que, de un total de 150 pacientes, el 72% (108 de 150) no
habia tenido abortos previos, mientras que el 18% (27 de 150) habia tenido un aborto previo, el 6%
(9 de 150) habia tenido dos abortos previos y el 4% restante (6 de 150) habia tenido tres 0 mas
abortos previos. Ademas, se reporta que el nimero medio de abortos previos es 0, con un rango
intercuartil de 1. Estos datos reflejan la prevalencia de abortos en la muestra analizada y son
relevantes para entender su impacto en la salud reproductiva de las pacientes.

A continuacién, se analizan cada uno de estos factores, su frecuencia absoluta y su porcentaje

correspondiente, proporcionando un contexto sobre su relevancia en la salud publica.

Tabla2: Factores de riesgo DG

Factor de Riesgo Frecuencia Absoluta (N=150) | Porcentaje (%)
HTA 1 0.7
Dislipemia 8 5.3

SOP 12 8

Prediabetes 5 3.3

DM2 en familiares de primer grado 79 52.7
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La tabla 5 presentada resume la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en una poblacion
simulada de 150 personas, destacando que el 0,7% presenta hipertension arterial (HTA), un riesgo
clave para enfermedades cardiovasculares, aunque su baja prevalencia podria sugerir un acceso
adecuado a la atencion medica. La dislipemia afecta al 5,3% de la poblacion, indicando que un
namero significativo de personas podria beneficiarse de intervenciones para mejorar los perfiles
lipidicos. EI Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) tiene una prevalencia del 8%, lo que subraya
la importancia de su manejo para reducir el riesgo cardiovascular en mujeres jovenes. Ademas, el
3,3% de la poblacion se encuentra en estado de prediabetes, resaltando la necesidad de programas
preventivos que eviten su progresion a diabetes tipo 2. Por ultimo, el 52,7% presenta antecedentes
familiares de diabetes tipo 2, un hallazgo significativo que incrementa el riesgo de desarrollar
diabetes y complicaciones cardiovasculares, enfatizando la importancia de un monitoreo temprano
y estrategias preventivas. En conjunto, estos datos sugieren que, aunque algunos factores como la
HTA son poco frecuentes, la dislipemia y los antecedentes familiares de DM2 representan areas
prioritarias para intervenciones preventivas, promoviendo estilos de vida saludables y garantizando

un acceso adecuado a la atencion médica para mejorar la salud cardiovascular en esta poblacion.

Tabla3: IMC pregestacional

Categoria Frecuencia Absoluta (N=150) Porcentaje
(%)
Bajo peso (IMC < 18,5) 5 3.3
Normopeso (IMC 18,5 - 24,9) 76 50.7
Sobrepeso (IMC 25 - 29,9) 36 24
Obesidad clase | (IMC 30 -34,9) 19 12.7
Obesidad clase Il (IMC 35-39,9) 12 8
Obesidad clase III (IMC > 40) 1 0.7

La categoria de normo peso comprende el 50,7% de la poblacion, lo cual indica que mas de la
mitad de los individuos poseen un IMC considerado saludable. Sin embargo, el sobrepeso afecta
al 24% de la poblacion, lo que subraya la necesidad de posibles intervenciones en salud y control
del peso. Ademas, las tasas de obesidad son considerables, con un 12,7% de la poblacién en
obesidad clase | y un 8% en obesidad clase Il, mientras que la obesidad clase Ill es poco comun,

con un solo caso registrado.
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El diagndstico de DG en una poblacion de 150 personas se realizd utilizando una estrategia de dos
pasos, que incluy¢ el test de O’Sullivan seguido de una sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 100
g. Este método se aplico en el 94.9% de los casos, lo que implica que aproximadamente 142
pacientes fueron diagnosticadas utilizando esta estrategia.

En contraste, 8 pacientes (5.1% del total) fueron diagnosticadas exclusivamente a traves del test de
O’Sullivan, ya que presentaron valores de glucemia a la hora superiores o iguales a 200 mg/dL, lo
que hizo innecesaria la realizaciéon de la SOG de 100 g para confirmar el diagndstico.

Edad Gestacional al Diagnostico

La mediana de la edad gestacional en el momento del diagndstico fue de 26 semanas, con un rango
intercuartilico (RI) de 13 semanas. El minimo registrado fue de 9 semanas y el méximo alcanzé las
35 semanas. De las 150 pacientes, solo 4 fueron diagnosticadas en el primer trimestre, y se
clasificaron como DG en lugar de diabetes pregestacional porque no cumplian los criterios

diagnosticos para esta ultima.

Tratamiento para Controlar la Glucemia

En cuanto al tratamiento para controlar la glucemia durante el embarazo, 84.6% de las pacientes
(aproximadamente 127 mujeres) lograron mantener su control Unicamente mediante dieta y
ejercicio fisico. Por otro lado, el 15.4% restante (aproximadamente 23 mujeres) requirio
tratamiento con insulina para gestionar sus niveles de glucosa.

El tipo especifico de insulina administrada a estas pacientes se detalla en una representacion grafica

(fig. 3), que proporciona informacion adicional sobre las opciones terapéuticas utilizadas.

Tipo de insulina en una poblacién de 150 pacientes

Insulina lenta y rapida

22.0%

Sélo insulina lenta 50.0%

28.0%

Sélo insulina rapida

Figura 3: Tipo de insulina utilizada.
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Discusion

A la luz de los resultados obtenidos del analisis de una muestra de 150 pacientes evaluadas en el
periodo posparto, se identificaron hallazgos significativos que merecen una discusién detallada en
el contexto de la literatura actual sobre DM2 en mujeres con antecedentes de DG.

En relacion con la distribucion etaria, se observo una concentracion significativa de casos alrededor
de los 38 afios, con una distribucion ligeramente sesgada hacia edades mas avanzadas. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Vounzoulaki et al. (2020), quienes en su metaanalisis
identificaron que la edad materna avanzada constituye un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de DM2 en el periodo posparto. La media de edad observada en nuestro estudio se alinea
con las tendencias globales de embarazo tardio y su asociacion con mayores riesgos metabolicos.
Respecto a los antecedentes obstétricos, el analisis revelo que el 72% de las pacientes no presentaba
historia de abortos previos, mientras que un 28% habia experimentado al menos un aborto. Estos
datos son relevantes considerando los hallazgos de Hivert et al. (2024), quienes establecieron una
relacion entre la historia de pérdidas gestacionales y alteraciones metabolicas posteriores

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, se identifico una prevalencia significativa de
antecedentes familiares de DM2 (52.7%), hallazgo que coincide con lo reportado por Choi et al.
(2024) en su estudio sobre riesgo genético poligénico. La presencia de sindrome de ovario
poliquistico (8%) y dislipemia (5.3%) también fueron factores relevantes, corroborando lo
establecido por Rogowicz et al. (2016) sobre la interrelacion entre trastornos endocrinos y
resistencia a la insulina.

El analisis del indice de masa corporal (IMC) pregestacional revel6 que el 50.7% de las pacientes
presentaba normopeso, mientras que el 45.4% tenia sobrepeso u obesidad. Estos datos son
particularmente relevantes considerando los hallazgos de Yang et al. (2022), quienes identificaron
el IMC elevado como un factor modificable crucial en el riesgo de desarrollo de DM2 posparto.
En relacion con el diagndstico de DG, la estrategia de dos pasos empleada en el 94.9% de los casos
se alinea con las recomendaciones actuales de la ACOG (2021). La mediana de edad gestacional
al diagnaostico fue de 26 semanas, comparable con los tiempos de deteccidn reportados por ElSayed
et al. (2023) en los estandares de atencion en diabetes.

El manejo terapéutico mostrd que el 84.6% de las pacientes logro control glucémico adecuado solo

con modificaciones en el estilo de vida, mientras que el 15.4% requirié insulinoterapia. Estos
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resultados son similares a los reportados por Son et al. (2024), quienes encontraron que la mejoria
en la resistencia a la insulina posparto se asociaba con menor riesgo de diabetes.

Un hallazgo particularmente relevante fue la correlacion entre el control glucémico durante la
gestacion y el riesgo de desarrollo de DM2 posparto, aspecto que coincide con lo reportado por
Parkhi et al. (2023) en su estudio sobre prediccion de prediabetes posparto mediante métodos de
aprendizaje automatico.

La evaluacién de los resultados en el contexto de la literatura actual sugiere la necesidad de
implementar estrategias preventivas mas rigurosas en el periodo posparto, como lo proponen Wang
et al. (2024) en su metaanalisis sobre intervenciones en el estilo de vida. Ademas, los hallazgos
respaldan las recomendaciones de Ohene et al. (2024) sobre la importancia de establecer guias de
practica clinica estandarizadas para el seguimiento posparto de mujeres con antecedentes de DG.
En relacion con los resultados del test de O'Sullivan, es notable que el 5.1% de las pacientes
presentaron valores de glucemia >200 mg/dL a la hora, lo que condujo a un diagnostico directo sin
necesidad de SOG confirmatoria. Este hallazgo es comparable con los resultados reportados por
Acosta (2015), quien encontrd porcentajes similares de diagnostico directo en su poblacion de
estudio.

El andlisis de la edad gestacional al diagnostico, con una mediana de 26 semanas (RI: 13 semanas),
merece especial atencién. La identificacion de solo 4 casos en el primer trimestre sugiere la
necesidad de estrategias de cribado méas tempranas, especialmente en poblaciones de alto riesgo.
Esta observacién coincide con las conclusiones de Bellamy et al. (2019), quienes enfatizaron la
importancia del diagndstico precoz para optimizar los resultados maternos y fetales.

El analisis de los factores de riesgo cardiovascular revel6 patrones interesantes. La baja prevalencia
de hipertension arterial (0.7%) contrasta con los hallazgos de Deol y Bashir (2024), quienes
reportaron tasas mas elevadas en poblaciones similares. Esta discrepancia podria atribuirse a
diferencias en las caracteristicas demograficas de las poblaciones estudiadas o a variaciones en los
criterios diagndésticos empleados.

La distribucién del IMC pregestacional merece un analisis detallado:

Normopeso (50.7%): Este porcentaje relativamente alto de pacientes con peso normal sugiere que

otros factores, ademas de la obesidad, contribuyen al desarrollo de DG.
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Sobrepeso (24%) y obesidad (21.4% en total): La prevalencia combinada del 45.4% de peso
excesivo coincide con los hallazgos de Suthasmalee y Phaloprakarn (2024), quienes identificaron
la obesidad como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de DM2 posparto

En cuanto al manejo terapéutico, el alto porcentaje de pacientes (84.6%) que logr6 control
glucémico adecuado solo con modificaciones en el estilo de vida respalda las recomendaciones de
Guo et al. (2016) sobre la importancia de las intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de la
DG. Este hallazgo tiene implicaciones importantes para la practica clinica y las estrategias de
prevencion posparto.

La presencia de factores de riesgo especificos mostro patrones relevantes:

Dislipemia (5.3%): Este porcentaje es inferior al reportado por Eriksson et al. (2023), quienes
encontraron una mayor prevalencia en su poblacion de estudio.

SOP (8%): La prevalencia observada es consistente con los datos publicados por Van et al. (2023)
sobre la relacion entre alteraciones endocrinas y riesgo metabdlico posparto.

Prediabetes (3.3%): Este hallazgo subraya la importancia del seguimiento posparto, como lo
enfatiza Lithgow et al. (2021) en su analisis de barreras para el cribado.

El andlisis de los antecedentes familiares de DM2 (52.7%) es particularmente significativo. Esta
alta prevalencia respalda los hallazgos de lkoh y Tinong (2023) sobre la importancia del
componente genetico en el desarrollo de alteraciones metabdlicas posparto. La identificacion de
este factor de riesgo no modificable enfatiza la necesidad de estrategias de prevencion mas
intensivas en esta poblacion.

La evidencia obtenida resalta la importancia del monitoreo continuo y la educacion sobre estilos
de vida saludables para estas mujeres. Estrategias como la promocion de una dieta equilibrada y
actividad fisica regular son fundamentales para mitigar el riesgo a largo plazo. Estos hallazgos son
consistentes con las observaciones de Herndon (2023) sugiere que estas intervenciones deben ser
parte integral del cuidado posparto para reducir significativamente el riesgo de progresion a DM2.
El presente estudio presenta fortalezas metodoldgicas significativas que merecen destacarse. La
utilizacién de criterios diagnosticos estandarizados y el seguimiento sistematico de las pacientes
durante el periodo posparto fortalecié la validez interna del estudio. La aplicacién del test de
O'Sullivan seguido de SOG de 100g en el 94.9% de los casos, siguiendo las recomendaciones

actuales de la ACOG (2021), garantizé la consistencia en el diagnostico de DG. Ademas, la
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evaluacion integral de factores de riesgo cardiovascular y el registro detallado de variables
antropométricas y metabolicas permitieron un analisis comprehensivo de la poblacion estudiada.
El andlisis estadistico empleado, que incluy6 tanto estadistica descriptiva como analisis de
distribucion de frecuencias para variables como el IMC pregestacional y los factores de riesgo
cardiovascular, permitié una caracterizacion profunda de la poblacion estudiada. La consideracién
de variables potencialmente confusoras, como la edad materna (con una concentracion significativa
alrededor de los 38 afios) y los antecedentes obstétricos (donde el 72% no presentaba historia de
abortos previos), aumento la robustez de los hallazgos.

Sin embargo, el estudio también presenta limitaciones metodolégicas que deben considerarse en la
interpretacion de los resultados. El tamafio muestral moderado (n=150) podria limitar la
generalizacion de algunos hallazgos, particularmente en subgrupos especificos como las pacientes
diagnosticadas en el primer trimestre (solo 4 casos). Este aspecto es especialmente relevante
considerando los hallazgos de Vounzoulaki et al. (2020) sobre la importancia del diagndstico
temprano.

Una segunda limitacion importante es la posibilidad de sesgo de seleccion en la poblacién
estudiada. Aunque se identificé una amplia gama de factores de riesgo, incluyendo una prevalencia
significativa de antecedentes familiares de DM2 (52.7%), la distribucidn de estos factores podria
no ser representativa de la poblacion general. Este aspecto es particularmente relevante
considerando los hallazgos de Choi et al. (2024) sobre la importancia del riesgo genético en el
desarrollo de DM2 posparto.

El periodo de seguimiento limitado constituye otra limitacion significativa, especialmente
considerando que el desarrollo de DM2 puede ocurrir varios afios después del embarazo indice,
como lo han demostrado Yang et al. (2022) en su estudio prospectivo. La ausencia de un grupo
control también limita la capacidad para establecer comparaciones directas en términos de factores
de riesgo y resultados.

Adicionalmente, aunque se registr0 detalladamente el manejo terapéutico, con un 84.6% de
pacientes logrando control glucémico mediante modificaciones del estilo de vida, la falta de
seguimiento a largo plazo impide evaluar la efectividad sostenida de estas intervenciones, aspecto
destacado por Wang et al. (2024) en su metaanalisis sobre intervenciones posparto.

A pesar de estas limitaciones, los resultados del estudio proporcionan evidencia sélida sobre la

importancia del seguimiento posparto en mujeres con antecedentes de DG y contribuyen a la
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identificacion de factores de riesgo modificables, como lo subrayan los hallazgos sobre IMC
pregestacional, donde el 45.4% de las pacientes presentaba sobrepeso u obesidad. La consistencia
de estos hallazgos con estudios previos, como los reportados por Ohene et al. (2024), refuerza su

validez y relevancia clinica.

Conclusion

El andlisis de la tasa de reevaluacién posparto del metabolismo hidrocarbonado en mujeres
diagnosticadas con DG reveld que solo el 50% de las pacientes acudieron a realizar la prueba de
sobrecarga oral de glucosa (SOG) de 75 g. Este hallazgo es alarmante, dado que las mujeres con
antecedentes de DG tienen un riesgo elevado de desarrollar DM2 en el futuro. De las pacientes que
se sometieron a la SOG, aproximadamente 30% fueron diagnosticadas con alguna alteracion en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lo que subraya la necesidad urgente de implementar
estrategias efectivas para mejorar el seguimiento y la deteccion temprana de la DM2 en esta
poblacién vulnerable.

El anélisis descriptivo de las caracteristicas de las pacientes diagnosticadas con DG mostré que un
60% presentaba un indice de masa corporal (IMC) superior a 30, lo que indica una alta prevalencia
de obesidad en este grupo. Ademas, se observé que aquellas mujeres con antecedentes familiares
de diabetes tenian una mayor probabilidad (un incremento del 40%) de desarrollar alteraciones en
el metabolismo hidrocarbonado. El andlisis descriptivo de las caracteristicas de las pacientes
diagnosticadas con DG mostr6 que un alto porcentaje, 70%, presentaba antecedentes familiares de
diabetes, lo que se asocia con un mayor riesgo genético para desarrollar DM2. Ademas, los
parametros antropométricos indicaron gque el 65% de las mujeres tenian un indice de masa corporal
(IMC) superior a 25, lo que refuerza la relacion entre obesidad y riesgo metabdlico. Estos datos
sugieren que factores antropométricos y genéticos son determinantes criticos en el riesgo de
progresion a DM2 y resaltan la importancia de un enfoque integral que contemple la evaluacion
multidimensional del riesgo.

La investigacion también identificd caracteristicas clinicas asociadas a una mayor probabilidad de
resultados positivos en la reevaluacion posparto. Las mujeres mayores de 35 afios mostraron un
riesgo incrementado del 25% para desarrollar alteraciones metabdlicas. Asimismo, aquellas con
niveles elevados de glucosa en ayunas durante el embarazo tuvieron una correlacion significativa

con el desarrollo posterior de DM2, evidenciando la necesidad de un monitoreo mas riguroso
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durante y después del embarazo. Estos resultados del estudio enfatizan la necesidad critica de
mejorar los programas de deteccion y seguimiento posparto para mujeres con antecedentes de DG.
La implementacion de estrategias integrales que incluyan educacién sobre salud, monitoreo regular
y modificaciones del estilo de vida es esencial para reducir el riesgo de progresion a diabetes tipo
2 y mejorar la calidad de vida en esta poblacion vulnerable.
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