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RESUMEN

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 37 gestantes diabéticas ingresadas
en el Servicio de Perinatologia del Hospital General “Orlando Pantoja Tamayo” de
Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre de 2012,
con vistas a caracterizarles desde el punto de vista epidemioldgico. La informacién fue
procesada con el programa SPSS, version 11.5 y se utilizé el porcentaje como medida
de resumen. Entre los resultados principales predominaron el grupo de 26-30 afios
(35,1 %), el diagnéstico de infeccidon vaginal a las 28-36 semanas de gestacion

(48,7 %), la técnica incorrecta para el aseo (67,6 %) y la moniliasis como principal
causa de infeccion (62,2 %). Se impone intensificar estrategias para la prevencion de
dichas infecciones en las embarazadas con diabetes gestacional.

Palabras clave: diabetes gestacional, infeccion vaginal, edad gestacional, Servicio de
Perinatologia.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 37 diabetic pregnant women admitted in the
Perinatology Service of "Orlando Pantoja Tamayo" General Hospital in Contramaestre,
Santiago de Cuba province, was carried out from January to December, 2012, aimed at
characterizing them from the epidemiological point of view. The information was
processed with the program SPSS, version 11.5 and the percentage was used as
summary measure. Among the main results the 26-30 year group (35.1%), the
diagnosis of vaginal infection at 28-36 weeks (48.7%), the incorrect technique for the
toilet (67.6%) and moniliasis as the main infection cause (62.2%) prevailed. It is
imposed to intensify strategies for the prevention of these infections in this
populational group.

Key words: gestacional diabetes, vaginal infection, gestacional age, Perinatology
Service.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada la enfermedad metabdlica que mas complica
el embarazo, después de la hipertensién arterial y el asma bronquial.*

Por su parte, la diabetes gestacional (DG) se define por consenso casi universal, como
la alteracion del metabolismo de los carbohidratos, que se inicia durante el embarazo,
y representa un importante factor de riesgo para la mujer y un problema de salud para
el producto de la concepcién.>* A pesar de las limitaciones persistentes para
detectarla, debido a la ausencia en muchos paises de recursos adecuados para hacer
su diagnéstico, la DG se identifico hace muchos afios.”

La vaginitis es el nombre dado a cualquier inflamacién o infeccion de la vagina. Es un
problema ginecolégico comuin que afecta a mujeres de cualquier edad y casi todas
tendran, al menos, una forma de vaginitis en el transcurso de sus vidas.®

Esta puede ser asintomatica, pero usualmente ocasiona prurito vaginal e inflamaciéon
significativa. Si la causa esta dada por algun organismo infeccioso como la Chlamidia,
la infeccidn progresa a través del Utero hacia la trompa uterina y los ovarios; una
infeccién por el virus del papiloma humano (HPV), eventualmente puede incrementar
el riesgo de carcinoma cervical.”*°

La infeccion vaginal en gestantes diabéticas se ha convertido en los ultimos afios en un
sindrome frecuente en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital General “Orlando
Pantoja Tamayo”, no solo por la repercusion clinica que puede tener, sino también por
el elevado porcentaje de embarazadas que cada afio ingresan en dicha institucioén, lo
cual repercute negativamente sobre los costos hospitalarios en la atenciéon prenatal.
Motivados por lo antes expuesto y teniendo en cuenta que no se han realizado estudios
en este centro que permitan caracterizar las variables epidemiolégicas que faciliten una
mejor atencion, los autores decidieron realizar la presente investigacion.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 37 gestantes diabéticas ingresadas
en el Servicio de Perinatologia del Hospital General “Orlando Pantoja Tamayo” de
Contramaestre, provincia de Santiago de Cuba, durante el 2012.

Como fuente de obtencién de datos se revisaron las historias clinicas individuales y la
informacién se plasmé en una planilla elaborada a los efectos.

Las variables analizadas incluyeron: edad (en afios), edad gestacional, técnica de aseo
de los genitales, calidad del agua, causa de la infeccion y uso de antibidticos.

e La calidad del agua se clasific6 como sigue:

- Buena: cuando existia una continua y vigilante evaluaciéon e inspeccidn sanitaria
de la inocuidad y aceptabilidad de agua potable y cumplia las concentraciones de
impurezas, tanto organicas como inorganicas demostrado mediante examenes
fisicos, quimicos, bacteriolégicos y microscépicos.

- Mala: cuando no cumplia con los requisitos establecidos anteriormente.
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Para la evaluacion de la técnica correcta del aseo de los genitales se realizo una
entrevista estructurada se considero su evaluaciéon segun los criterios establecidos
por los investigadores.

e Técnica para el aseo de los genitales
- Correcta: cuando la gestante habia sido capaz de describirla correctamente y
cumplia las normas establecidas para dicho procedimiento.
- Incorrecta: cuando la gestante habia cometido 2 violaciones en dicho proceder.

La informacion obtenida se procesé mediante el programa estadistico SPSS, version
11.5 para Windows. Se utilizé el porcentaje como medida de resumen y la media
aritmética y la desviacion estandar (DE) como medidas de tendencia central.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que las féminas mas afectadas fueron las de 26-30 afios (13,
para 35,1 %), seguidas por las de 36- 40 (10, para 27,0 %): el grupo menos
representado fue el de 41 afios y mas con una paciente (2,7 %). La edad promedio
fue de 27 afios, con una desviacion estandar de 3,5.

Tabla 1. Pacientes segun edad

Grupos de edades

~ No. %

(en afos)

15-20

21-25 6 16,3
26-30 13 35,1
31-35 7 18,9
36-40 10 27,0
41 y mas 1 2,7

La mayoria de las gestantes (tabla 2) estaban entre las 28-36 semanas cuando se les
diagnostico la infeccién vaginal (18, para 48,7 %), siendo menos significativo el grupo
de 13-20 semanas (5,4 %). La edad gestacional promedio fue de 32 semanas, con
una DE de 2,8.

Tabla 2. Pacientes segun edad gestacional al momento del diagnéstico
de infeccién vaginal

Edad gestacional

No. %
(semanas )
13-20 2 5,4
21-27 11 29,6
28-36 18 48,7
Méas de 36 6 16,3
Total 37 100,0

En la tabla 3 se aprecia el predominio de la técnica incorrecta de aseo de los genitales
y la mala calidad del agua utilizada (67,6 %, respectivamente).
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Tabla 3. Pacientes segun técnica del aseo y calidad del agua

Calidad del agua

Técnica del aseo Mala Buena Total

No. % No. % No. %
Correcta 2 54 10 27,0 12 32,4
Incorrecta 23 62,2 2 5,4 25 67,6
Total 25 67,6 12 32,4 37 100,0

El cuanto a las causas de las infecciones vaginales (tabla 4), primé la moniliasis (62,2
%) vy las infecciones mixtas fueron las menos comunes con solo una paciente (9,7 %).
Por otra parte, de las 37 gestantes, 30 habian usado antimicrobianos previo al
diagnéstico (81,6 %).

Tabla 4. Pacientes segun causas de las
infecciones bacterianas

Causas No. %
Moniliasis 23 62,1
Vaginosis bacteriana 7 19,0
Trichomoniasis 6 16,2
Mixtas 1 2,7
Total 37 100,0

DISCUSION

Como bien se conoce, el envejecimiento se ve asociado con la resistencia a la insulina.
A medida que aumenta la senescencia celular, el nUmero de receptores de insulina
decae, ya sea como un fendmeno directamente relacionado con el paso del tiempo o
como un evento unido a una menor actividad fisica y menos requerimiento de energia.
Asi, la edad avanzada de la gestante incrementa el riesgo de diabetes durante el
embarazo.

Los resultados de esta casuistica en cuanto a la edad coinciden con lo descrito en otras
series donde predominaron las mujeres con mas de 25 afios, aunque el riesgo es
mayor después de los 35.” ! Al respecto, los autores consideraron necesario incluir la
variable edad porque desde hace algun tiempo, segun las estadisticas, las tendencia
actuales en la mencionada instituciéon hablan a favor de un desplazamiento de afios del
embarazos a edades extremas; resultados similares a los de otros estudios como los
de Bustelo et al,*? quienes hallaron predominio del grupo de 25- 30 afios (36,3 %) y
Velasquez et al, ** (con 27,2 afios como promedio). Por el contrario, Santana et al **
y Osorio et al ** obtuvieron una edad promedio de 34,7 y 35 afios, respectivamente.

En una investigacion llevada a cabo en el Hospital “Ramén Gonzalez Coro” de Ciudad
de la Habana, prevalecieron las infecciones vaginales en el tercer trimestre del
embarazo,® lo cual coincide con lo encontrado en el presente estudio.

Como se describe en la bibliografia médica nacional e internacional, las técnicas
incorrectas de aseo, como la aplicacion de duchas vaginales y el lavado incorrecto de
los genitales, entre otras, favorecen las infecciones vaginales tanto en gestantes como
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en las que no lo estan, por lo cual se trabaja incesantemente para lograr revertir la
situacion.*®’

Se pudo apreciar que no se aplicaban las técnicas correctas para el tratamiento del
agua, lo cual, sumado a la alta contaminacion por diferentes bacterias y otros
microorganismos presentes en las aguas de consumo de la comunidad, favorece la
elevada incidencia de la infeccidon vaginal en las mujeres en general.

En cuanto a la clasificacion de las infecciones segun el agente causal, los resultados se
corresponden con lo referido en estudios nacionales y foraneos, que confirman a la
moniliasis como la méas comun.*8*°

El consumo previo de antimicrobianos puede ser un factor de riesgo para adquirir
infecciones vaginales, pues al cambiar las condiciones 6ptimas de la vagina ocurren
cambios en la flora normal y en el pH, lo cual hace susceptible a la mujer al contagio,
de ahi que exista una relacion directa entre dicho consumo y la aparicién de estas
infecciones.*®

La mayoria de las pacientes con diabetes gestacional que presentaron infeccion vaginal
en el citado territorio, tenian entre 26 y 30 afos; asimismo, el diagndstico de infeccidon
vaginal se realiz6 mayoritariamente entre las 21 y 36 semanas de gestaciéon y

predominaron la técnica incorrecta de aseo de los genitales y la mala calidad del agua.
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