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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es un factor de riesgo de la diabetes gestacional.

Objetivo: caracterizar la presencia de obesidad al inicio del embarazo y la evoluciéon de la diabetes
gestacional.

Método: se realizé un estudio descriptivo en el Hospital Universitario Gineco- Obstétrico “Mariana
Grajales” de Santa Clara desde el afio 2020 hasta octubre de 2023. La poblacién estuvo constituida por
335 embarazadas que fueron atendidas con diagnéstico de diabetes gestacional, se incluyeron todas las
gestantes en el estudio. Las variables de estudio fueron la edad, la talla, el peso, el estado nutricional y
la ganancia de peso, los factores de riesgo, el control glucémico, los requerimientos de insulina y las
dosis utilizadas y el tipo de parto. Se realizé la estadistica descriptiva para el andlisis de las variables
mediante el programa estadistico SPSS v. 20.

Resultados: las gestantes con diabetes gestacional que iniciaron el embarazo como obesas
representan un 56,719%, es el subgrupo que predomina con mayor nidmero de factores de riesgo y
ganancia de peso insuficiente, el 64% tuvieron mal control glucémico y requirieron indicacion de altas
dosis de insulina el 71,21%. De las cesareas realizadas el 62% son obesas.

Conclusiones: las embarazadas con diabetes gestacional que inician el embarazo con obesidad
presentan ganancia insuficiente de peso, mal control glucémico (requirieron mayores dosis de insulina)
y realizacién de partos distécicos por cesarea.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a risk factor for gestational diabetes.

Objective: To characterize the presence of obesity at the pregnancy beginning and the evolution of
gestational diabetes.

Method: A descriptive study was carried out at the Mariana Grajales Gyneco-Obstetric University
Hospital in Santa Clara from 2020 to October 2023. The population consisted of 335 pregnant women
who were treated with a diagnosis of gestational diabetes, all pregnant women were included in the
study. The study variables were age, height, weight, nutritional status and weight gain, risk factors,
glycemic control, insulin requirements and doses used, as well as type of delivery. Descriptive statistics
were performed for the analysis of the variables using the SPSS v. 10 statistical program. 20.
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Results: Pregnant women with gestational diabetes who began pregnancy as obese represent 56.71%,
it is the subgroup that predominates with the highest number of risk factors, insufficient weight gain,
64% had poor glycemic control, 71.21% required high doses of insulin. The cesarean sections
performed, 62% are obese.

Conclusions: Pregnant women with gestational diabetes, who begin pregnancy as obese, present
insufficient weight gain, poor glycemic control requiring higher doses of insulin and dystocic deliveries
by cesarean section.

Key words: pregnancy; obesity; risk factor; gestational diabetes
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es la tercera gran categoria clinica en la clasificacién actual de la
diabetes y representa un riesgo materno y perinatal. Se caracteriza por intolerancia a la glucosa, con
hallazgo en el embarazo, en el que existe una necesidad fisiolégica de mayor produccién de insulina, asi
como por la falta de capacidad del pancreas para responder a la resistencia a la insulina fisiolégica, lo
que ayuda a la hiperglucemia y causa a la DMG.™®

La diabetes gestacional (DG), de no ser captada tempranamente, provoca graves consecuencias tanto
en el feto como en la madre,® con un riesgo de 35 a 60% de desarrollar diabetes mellitus 10 a 20 afios
después del embarazo.® Estudios realizados en Cuba informan un 4,5% de prevalencia.®

La prevalencia mundial varia entre el uno y el 14% y es la Regidon de América Latina la mas vulnerable.
Su prevalencia ha aumentado globalmente en los ultimos afios como reflejo del incremento de las tasas
de obesidad. Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) se estima que afecta del cinco al
25% de los embarazos e impacta anualmente aproximadamente 21 millones de nacimientos vivos.® La
diabetes gestacional se caracteriza por disfuncion extrema de las células B pancreaticas y exagerada
resistencia a la insulina. El 77% de los nacimientos vivos globalmente estan afectados de
hiperglicemia® y se caracterizan por disfuncién endotelial generalizada, la que termina en hipertensién
a consecuencia de la vasoconstriccion y en proteinuria debido al dafio glomerular y al edema secundario
al incremento de la permeabilidad vascular.” Un alto por ciento de mujeres con diabetes gestacional
pueden ser detectadas tempranamente en dependencia de los criterios utilizados y su estrategia.®
Actualmente, con la epidemia de obesidad, se asiste a un incremento de diabetes gestacional y de la
transmision intergeneracional de la diabetes mellitus porque los recién nacidos grandes para edad
gestacional y, en general, los hijos de madres con diabetes gestacional, estdn mas predispuestos a
presentar diabetes, obesidad y desérdenes metabdlicos en su vida adulta.®

Se estima que de mantenerse los factores de riesgo de obesidad y de sedentarismo en el afio 2035 las
cifras de diabetes llegaran a alrededor de 592 millones de personas. Su prevalencia puede variar segun
el grupo de poblacién y la etnia. En América Latina el pais con mayor prevalencia de diabetes
gestacional es México (de un 13 a un 29,6%). Se reconocen como medidas necesarias de prevencion
para reducir sus complicaciones: hacer los controles prenatales, las ecografias, el control de peso, la
alimentacién saludable y los ejercicios adecuados y moderados.®® El aumento del tejido adiposo
visceral observado en embarazadas que padecen obesidad, manifiesta o encubierta, conduce a una
liberacion desregulada de adipocitoquinas, &cidos grasos y marcadores inflamatorios, lo que provoca
una resistencia a la insulina mas marcada y responsable de muchas complicaciones médicas que
pueden afectar a la embarazada y al feto/neonato (o a ambos).®"

En tal sentido se plantea como objetivo de la presente investigacion caracterizar la presencia de
obesidad al inicio del embarazo y la evolucion de la diabetes gestacional.

METODO

Esta revista esta bajo una licencia Creative Commons Atribucion/Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional — CC BY-NC 4.0



Acta Médica del Centro. 2025;19:e2237 Enero-Diciembre

Se realizé un estudio descriptivo en el Hospital Universitario Ginecoobstétrico “Mariana Grajales” de la
Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, desde el afio 2020 hasta octubre de 2023.

La poblacién estuvo constituida por 335 embarazadas que fueron atendidas en el Servicio de diabetes y
embarazo con diagnéstico de diabetes gestacional. Se incluyeron todas las gestantes en el estudio, por
lo que no se emplearon criterios de muestra.

En la recolecciéon del dato se empleé el analisis documental de los expedientes clinicos de las gestantes
ingresadas en el Servicio de diabetes y embarazo con diagndstico de diabetes gestacional.

Variables de estudio:

Obesidad: estado nutricional segun el indice de masa corporal (obesa >29,0 kgs)

Factores de riesgo de diabetes gestacional: edad mayor de 30 afios, enfermedad tiroidea, trastorno
hipertensivo y sindrome de ovario poliquistico

Ganancia de peso: registro en kg de la diferencia de peso entre la cuantificada al final y el inicio de la
gestacion: insuficiente (<5 kgs), normal (de cinco a 15 kgs) y alta (=15 kgs)

Control glucémico segun criterios establecido: los requerimientos de insulina y las dosis utilizadas si fue
necesario utilizarla en si 0 no y las dosis requeridas en cada caso, menos de 60 Uds, 60 Uds y mas de
60 Uds

Tipo de parto: eutdcico o distécico por operacion cesarea.

El analisis estadistico segun el objetivo se realizé en el programa estadistico SPSS v. 20. Se mostraron
distribuciones de frecuencias con medidas de resumen para variables cualitativas, expresadas en
frecuencias absolutas y relativas. Se utilizé la prueba de independencia basada en la distribucion Chi
cuadrado. Para su interpretacion se tuvo en cuenta la probabilidad asociada al estadigrafo y se
considerd un nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS

En el Grafico 1 se muestra la evaluacion nutricional de las gestantes: 190 (56,71%) estaban obesas al
inicio del embarazo.

Distribucion segun obesidad

145; 43%

190; 57%

@ Con obesidad ®Sin obesidad

Grafico 1. Distribuciéon de las gestantes segun la obesidad al inicio del embarazo
Fuente: historias clinicas individuales

En la Tabla 1 se muestran los factores de riesgo en relacion con el diagnéstico de obesidad al inicio del
embarazo.

Los factores de riesgo de mayor frecuencia fueron la edad mayor de 30 afios en las gestantes obesas
(28,65%) y no obesas (14,62%) y los trastornos hipertensivos. Ambos mostraron relacién significativa.
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Tabla 1. Factores de riesgo de diabetes gestacional segun la obesidad

Factores de riesgo Con obesidad Sin obesidad Chi P
(n=190) (n=145) ‘ cuadrado
No %> No %*

Edad mayor 30 afios 96 28,65 49 14,62 4,169 0,041
Enfermedad tiroidea 3 0,89 6 1,79 2,060 0,151
Trastornos hipertensivos 45 13,43 11 3,28 15,308 0,000
Sindrome de ovarios 5 1,49 2 0,59 0,630 0,427
poliquisticos

*por ciento calculado sobre el total
Fuente: historias clinicas individuales

La ganancia de peso en el embarazo es un indicador de su evolucién. Del total de las pacientes con
diabetes gestacional tuvieron una ganancia adecuada 227 (67,76%); en las obesas 124 (37,01%) y en
las no obesas 103 (30,74%). La ganancia de peso insuficiente fue mayor en las obesas. Estos datos
aparecen en la Tabla 2.

peso en mujeres con diabetes gestacional segun la obesidad
Con obesidad Sin obesidad
(n=190) (n=145)

Tabla 2. Ganancia de

No %

% % No

<5 kgs (insuficiente) 33 9,85 12 3,58 45 13,43
De cinco a 15 kgs 124 37,01 103 30,74 227 67,76
(normal)

>15 kgs (alta) 33 9,85 30 8,95 63 18,80

Estadigrafo Chi cuadrado= 5,948 p= 0,0511
*por ciento calculado sobre el total
Fuente: historias clinicas individuales

Para la evolucion de la diabetes gestacional el control glucémico y la necesidad de incorporar insulina u

otros medicamentos, asi como aumentar sus dosis, son indicadores decisores del bienestar materno y
fetal.
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Tabla 3. Resultados del control glucémico y los requerimientos de insulina en diabetes gestacional
segun la obesidad
Con obesidad Sin obesidad Chi cuadrado P

% No %

Mal control glucémico 16 64,00 9 36,00 0,584 0,445
(n= 25, 7,46%)
Requerimiento insulina 94 71,21 38 28,78 18,645 <0,0001
(n= 132, 39,40%)
Dosis <60 Uds 80 60,60 38 28,78
insulina 23,932 <0,0001

60 Uds 1 0,75 0] (0]

>60 Uds 13 9,84 0 0

*por ciento calculado sobre el total
Fuente: historias clinicas individuales

En la Tabla 3 se ilustra la evolucién en el control glucémico. Un pequefio nimero de mujeres (25,
7,46%) tuvieron mal control glucémico, de las que el 64% eran obesas. Requirieron utilizar insulina
para su control 132 gestantes, de ellas el 71,21% eran obesas, con dosis menores a 60 Uds la mayoria.
Hubo una relacion estadistica significativa entre la obesidad y el requerimiento y la dosificacién de la
insulina.

La Tabla 4 muestra que prevaleci6 el parto distécico por cesarea (229, 68,36%), mayor en las obesas
(de 190, 142 para 62,01%).

Tabla 4. Tipo de parto en mujeres con diabetes gestacional segun la obesidad

No %> No %> No %**
Parto eutdcico 48 45,28 59 55,66 106 31,64
Parto por cesarea 142 62,01 87 37,99 229 68,36
Total 190 56,72 145 43,28 335 100,0

*por ciento de fila, a excepcién de la columna marginal del total** calculada sobre el total
Estadigrafo Chi cuadrado= 8,257 p= 0,004

DISCUSION

En los resultados de este estudio las gestantes con sobrepeso y obesidad tienen elementos de riesgo de
diabetes gestacional que aumentan las posibilidades de resultados maternos y perinatales adversos.

Mas de la mitad de la muestra estudiada resulté obesas, lo que coincide con lo planteado por otros
autores, que destacan que la diabetes gestacional y la obesidad se relacionan: la obesidad se establece
como via primordial y condiciona el desarrollo de la diabetes gestacional porque la sobrecarga de
sustratos energéticos y la inflamacion se traducen en cambios posreceptor que dificultan la accién de la
insulina. La obesidad, como trastorno estrechamente vinculado a la sobreacumulacién de lipidos, se
asocia con el aumento de estas determinantes de laboratorio por lo que, durante el embarazo, el
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seguimiento de sus variaciones, en la madre obesa, es muy necesario para identificar a tiempo
situaciones de peligro para la salud.®?

Los principales factores de riesgo se corresponden con una serie de factores ambientales y genéticos
que influyen en la medida en que una madre puede compensar adecuadamente el aumento de la
resistencia a la insulina. En la diabetes gestacional, aunque la sensibilidad a la insulina en los tejidos
periféricos disminuye solo levemente en comparacién con las madres gestantes sin diabetes
gestacional, la secreciéon de insulina se reduce significativamente. Junto con la alteraciéon de la secrecién
de insulina, los niveles mas altos de gluconeogénesis hepatica dan como resultado la elevada glucemia
observada en madres con diabetes gestacional. Durante la gestacidon el organismo de la mujer se
expone también a una serie de cambios fisiolégicos cardiovasculares, respiratorios, renales,
gastrointestinales, hematolégicos, endocrinos, metabdlicos e inmunolégicos. Estos coinciden con los
resultados obtenidos en este trabajo.®*®

Se han descrito factores modificables y no modificables como la edad, la obesidad, la dieta alta en
grasas y otros factores no genéticos importantes.®®
La severidad, tanto del sindrome metabdlico como de las enfermedades asociadas a la obesidad, se
correlacionan mejor con la distribucién de grasa abdominal que con la extensién de la grasa corporal. El
monitoreo antropométrico de las variaciones del estado nutricional y la composicion corporal de la
gestante es una practica bastante extendida. La estimacién de la composicidn corporal permite
determinar las proporciones de los componentes organicos y su seguimiento durante el periodo de la
gestacioén, asi como la evaluaciéon del estado de salud en los diferentes momentos. El tejido adiposo no
solo almacena energia, sino que es un érgano endocrino e inmunolégico que libera sefiales.®®

La acumulacién excesiva de tejido adiposo afecta la fisiologia corporal y da lugar a respuestas
inflamatorias crénicas que desorganizan la homeostasis metabdlica.

El indice de masa corporal (IMC) se utiliza para evaluar la estratificacion del riesgo de complicaciones
del embarazo relacionadas con la obesidad.®®

En la Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES I1l) se reconocié que las
personas con peso normal, pero con obesidad central determinada por el aumento de la relacion
cintura-cadera, tenian la peor supervivencia a largo plazo en comparaciéon con todos los demas
fenotipos de composicién corporal.®”

La obesidad es generadora de multiples enfermedades, entre las que se destacan la diabetes mellitus
tipo 2, las dislipidemias, la hipertension arterial y otras, y se asocia con enfermedades no
metabdlicas."® Cuando los adipocitos sobrepasan su capacidad de absorber el exceso de triglicéridos se
produce adipogénesis, la que origina un espacio extra para dar respuesta a la necesidad de almacenar
mayores cantidades de grasa.®®

El exceso de grasa corporal es propicio para el desarrollo del sindrome metabdlico (MetS) y de
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2 (T2DM), la hipertensién, la cardiopatia isquémica, la
aterosclerosis, la hiperlipidemia, el higado graso no alcohdlico y otros.®®

La importancia clinica de la adiposidad no radica solamente en como es almacenada la grasa, sino
también en dénde es almacenada. Estan identificadas dos grandes regiones de almacenaje lipidico: el
tejido adiposo visceral y el tejido adiposo subcutaneo.®%29

Por su impacto sobre la salud metabdlica se reconoce como mas importante la adiposidad corporal
localizada en el tronco y, sobre todo, la adiposidad abdominal porque es la que presenta la mayor
asociacion con el riesgo de enfermedad cardiovascular, la diabetes mellitus tipo 2 y el cancer, entre
otras.®?

La ganancia de peso en este estudio resulté normal en la mayoria de las mujeres, pero la ganancia de
peso insuficiente fue mayor en las obesas. En correspondencia con esto la prevalencia en ascenso de la
DG es un reflejo del incremento ponderal en la actualidad. En la gestante el peso excesivo condiciona
una mayor frecuencia de DG, con una incidencia de 1,8 a 6,5 veces mayor en el sobrepeso que en el
normopeso, y de 1,4 a 20 veces superior en caso de obesidad.®” Todo este desorden metabdlico es
debido a la resistencia a la insulina, en la base de la diabetes, y que prevalece asimismo en el ambiente
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interno de la gestante obesa. En la obesa el aumento de resistencia a la insulina sobrepasa el 50-60%
fisiolégico, con el subsiguiente incremento del estrés metabdlico.®?

El adipocito materno, lugar en el que se expresa la resistencia a la insulina propia de la obesidad, es
hiperactivado por la mayor circulacion de sustratos energéticos, principalmente triglicéridos y acidos
grasos, los que van a acumularse en exceso. En consonancia, el adipocito activado produce citoquinas
por vias cruzadas entre la resistencia a la insulina y la inmunogenicidad. El adipocito genera, entre
otros, IL 6 y TNF alfa, la primera de efecto sistémico y la segunda de mayor accién local. Lo que
justificaria, al menos en parte, la subinflamacion adscrita a la obesidad. Entre los marcadores de la
respuesta inflamatoria se han detectado niveles crecientes de péptido inhibidor del activador del
plasminégeno (PAI) 1, proteina C reactiva (PCR) y, asimismo, decrecientes de adiponectina; a su vez
estos marcadores guardan correlacion con la glucemia materna, el indice de masa corporal (IMC)
materno y el péptido C fetal. 2

CONCLUSIONES

Las embarazadas con diabetes gestacional que inician el embarazo con obesidad presentan ganancia
insuficiente de peso y mal control glucémico y requieren mayores dosis de insulina y realizacion de
partos distdcicos por cesarea.
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