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Trends in the frequency of obesity and
gestational diabetes in an eleven years period

Background: The prevalence of gestational diabetes (GDM) is increasing
along with obesity and gestational age. This prevalence varies in populations
and with different guidelines used for the diagnoses. Aim: To estimate the
change in prevalence of GDM and obesity in a period 11 years. Material and
Methods: Analysis of pregnancies attended at an obstetrics ward of a general
hospital between 2001 and 2018. Those women who were diabetic prior to their
pregnancy were excluded from the analysis. Annual crude and adjusted preva-
lence using direct standardization by age were estimated. Results: We analyzed
33,985 pregnancies. GDM screening was performed in 20,139 (59%), and 1,466
(79) had GDM. In 2007 the crude and adjusted prevalence of GDM were 4.9
and 5.29, respectively. The figures in 2018 were 8.8 and 8.5%, respectively, with
an annual percentage of change (APC) of 6.9% (p < 0.001). The frequency of
obesity also increased with an APC of 4.1% (p < 0.001). In women with GDM
the APC of obesity was 4.6% (p < 0.001). There was also an increase in the
frequency of screening, with a joinpoint in 2011. The APC of screening in the
periods 2007-2011 and 2011-2018 were 16.6 and 2.9%, respectively (p < 0.001).
Conclusions: The prevalence of GDM increased in this period of eleven years
along with the prevalence of obesity.
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tus gestacional (DMG) se ha incrementado

en los dltimos afios en forma paralela al
aumento de la obesidad en el mundo y de la edad
materna'™.

La prevalencia de DMG varia ampliamente
segun las diferentes publicaciones. Este hecho
depende fundamentalmente de dos factores, por
un lado, de las diferentes caracteristicas poblacio-
nales, y por el otro, de los distintos criterios diag-
noésticos utilizados por las sociedades cientificas.
Lo cierto es que hay diferencias metodoldgicas y

S e estima que la prevalencia de diabetes melli-
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de criterios diagnoésticos en los distintos paises,
incluso en diferentes centros del mismo paisy dela
misma ciudad. En este sentido, en Latinoamérica
se reportan distintas prevalencias, por ejemplo,
en Colombia 2,03%?7, entre 7% y 10% en Brasil®
y en Chile 11%®°.

En Argentina se adopta la recomendacién
de la Asociacién Latinoamericana de Diabetes
(ALAD) 20077, a la cual adhirié la Sociedad Ar-
gentina de Diabetes® en 2008. Esta metodologia
fue reafirmada por un consenso de expertos de
ALAD en 2016° al incorporar los resultados del
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estudio realizado por el National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)'". En este patis,
la prevalencia varia entre 7,5% y 9,9%""'2, sin em-
bargo, existen limitadas publicaciones que hayan
analizado la tendencia de la prevalencia de DMG
y la frecuencia con la que se realiza el screening de
este tipo de diabetes.

Es importante contar con informacién actua-
lizada sobre DMG y conocer las tasas anuales por
el impacto de esta entidad en la salud publica'>".
Este impacto no solo se limita a las conocidas
complicaciones maternas y feto-neonatales a corto
plazo, sino que la bibliografia evidencia que, tanto
la madre como el hijo tienen mayor riesgo de obe-
sidad y diabetes a largo plazo. Se estima que entre
30 y 70% de esta poblacién desarrollard diabetes
entre los 5y 10 afios posteriores a ese embarazo®.
Este riesgo incrementado se debe tanto a factores
genéticos, epigenéticos y conductuales, siendo
estos dos ultimos de radical importancia por ser
modificables'®".

El objetivo de este estudio es estimar las pre-
valencias anuales de DMG, obesidad materna y
también de screening de esta entidad en un periodo
de 11 afios en el Hospital Italiano de Buenos Aires,
asi como evaluar sus tendencias.

Materiales y Métodos

Estudio de una cohorte abierta retrospectiva de
embarazadas evaluadas en el Hospital Italiano de
Buenos Aires (HIBA). El protocolo fue aprobado
por el Comité de Etica de Protocolos de Investiga-
cién del Hospital Italiano de Buenos Aires.

El HIBA es un sistema de salud que incluye dos
hospitales universitarios y 25 centros de atencién
periféricos distribuidos en la Ciudad de Buenos
Aires y en su periferia. El servicio de obstetricia
cuenta con una guardia especifica, dos pisos de
internacion, salas de preparto (salas de dilatantes),
salas de parto y quiréfanos. En el HIBA se atienden
mensualmente 300 partos.

La unidad de andlisis fue cada embarazo de
mujeres mayores a 18 afios en el periodo de tiem-
po comprendido entre 01/01/2007 y 31/12/2018.
Se excluyeron los embarazos con diagnéstico de
diabetes pregestacional (tanto diabetes 1 como
diabetes 2).

Se definié como caso de diabetes gestacional
a los embarazos con diagnéstico segtin las reco-
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mendaciones de la Asociacién Latinoamericana de
Diabetes (ALAD)’: glucosa plasmadtica en ayunas
entre 100 y 125 mg/dl, valor repetido en dos de-
terminaciones (en el curso de la misma semana); o
glucosa plasmatica alas 2 h post estimulocon 75 g
de glucosa anhidra (p75) > a 140 mg/dl. Para cada
embarazo, se recolecté la edad al inicio del mismo,
la talla, el peso mds cercano a la fecha de tltima
menstruacion y se clasificaron a las pacientes segin
su indice de masa corporal (IMC) en obesas y no
obesas. Los datos fueron obtenidos de los registros
electrénicos hospitalarios, tanto del listado de las
pacientes evaluadas por el servicio de obstetricia
como de las determinaciones de glucemia en ayu-
no o p75 del laboratorio. Los resultados fueron
validados manualmente.

Andlisis estadistico

Se estim6 anualmente la prevalencia DMG
cruda y ajustada, el denominador fue el nimero
total de los embarazos y los casos fueron definidos
seguin los criterios de la ALAD. La estandarizacién
fue directa utilizando como poblacién estindar a
la suma de la poblacién de todos los afios. Las pre-
valencias fueron expresadas cada 100 embarazos y
con sus intervalos de confianza de 95% (IC95%).

Se evaluaron las tendencias de DMG, screening
y obesidad, esta tltima en forma global y separada
en grupos con DMG y sin DMG, entre los afios
2007 y 2018, utilizando un andlisis de regresion
joinpoint. Este andlisis ajusta las lineas rectas uni-
das en una escala logaritmica a las tasas anuales
observadasy estima el porcentual anual de cambio
(APC) para cada segmento de la linea. Para este
analisis, se aplicaron las configuraciones prede-
terminadas del software joinpoint: se permitié
un maximo de 1 joinpoint para 11 anos de datos.
Se reporté el APC con su IC 95% para capturar
los cambios en las tendencias. Las tendencias se
describieron como “crecientes” o “decrecientes”
cuando el APC fue estadisticamente diferente de
cero, a un alfa de 0,05. Se consideraron “estables”
las tendencias que no cumplian este criterio. Se
utilizé el Joinpoint Regression Program 4.5.0.1

Resultados

En el periodo de estudio hubo 34.155 emba-
razos, se excluyeron 170 embarazos por corres-
ponder a embarazos de mujeres con diabetes
pregestacional. Los 33.985 embarazos incluidos,
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correspondieron a 27.932 mujeres, de las cuales
22.624 (66,6%) eran primigestas. De las mujeres
con mds de un embarazo, la mediana del ndmero
de gestaciones fue 2 (intervalo intercuartilico
25%-75% 2-2). De los 20.139 embarazos con
screening, tuvieron diagnéstico de DMG 1.466
(7,3%) embarazos. Los 20.139 embarazos con
screening representaron a 16.772 mujeres, de las
cuales 15.382 (91,71%) no presentaron ningin
embarazo con DMG y 1.390 (8,29%) tuvieron al
menos un embarazo con DMG. De estas, 1.315
(95%) tuvieron una tnico embarazo con DMG,
solo 74 (4%) mujeres tuvieron 2 embarazos,

ambos con DMG y una mujer tuvo 3 embarazos
con DMG.

Diabetes mellitus gestacional

Las prevalencias anuales de DMG, considerando
como denominador solo los embarazos con scree-
ningrondaron entre 4%y 9%. Enla Tabla 1 se mues-
tran las prevalencias crudas y ajustadas por afo.

La tendencia de la prevalencia ajustada de
DMG evidencié un incremento en la prevalen-
cia anual con un APC de 6,9% (IC 95% 4,7-9,2
p < 0,001), sin observarse ningan joinpoint. En la
Figura 1 se muestra el analisis de esta tendencia.

Tabla 1. Prevalencias crudas y ajustadas de DMG expresadas cada 100 embarazos con screening

Ano Prev. crud IC 95% Prev. ajust IC 95%
2007 4,9 3,6-6,6 52 4,9-5,5
2008 4,0 3,0-5,4 4,3 4,0-4,6
2009 5,4 4,3-6,8 5,6 5,3-6,0
2010 5,1 4,1-6,3 53 5,0-5,7
2011 4,9 4,0-6,0 5,1 4,8-54
2012 6,3 5,2-7,7 6,3 6,0-6,6
2013 6,5 5,4-7,9 6,4 6,1-6,8
2014 8,5 7,3-9,9 8,2 7,8-8,6
2015 9,1 8,0-10,3 9,1 8,7-9,5
2016 9,2 8,1-10,5 9,0 8,6-9,4
2017 8,9 7,8-10,2 8,6 8,2-9,0
2018 8,8 7,7-10,1 8,5 8,1-8,9

Prev. crud: Prevalencia cruda. Prev. ajus: Prevalencia ajustada. IC 95: Intervalos de confianzas del 95% superior e inferior.

Figura 1. Tendencia de las prevalencias
anuales ajustadas de DMG en el periodo
2007-2018. Los puntos corresponden
a los valores anuales de prevalencia de
DMG observados y la linea corresponde
a la tendencia estimada por el modelo
de DMG. La tendencia es creciente
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(p < 0,001).
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Figura 2. Tendencia de las prevalencias anuales de obesidad global y en las embarazadas con DMG y sin DMG en el periodo
2007-2018. Los puntos corresponden a los valores anuales de prevalencia de obesidad global observados y la linea continua
corresponde a la tendencia estimada por el modelo de obesidad global. La tendencia es creciente (p < 0,001). Los triangulos
corresponden a los valores anuales de prevalencia de obesidad en el grupo de embarazadas con DMG vy la linea punteada
corresponde a la tendencia estimada por el modelo de obesidad en ese grupo. La tendencia es creciente (p < 0,001). Los
cuadrados corresponden a los valores anuales de prevalencia de obesidad en el grupo de embarazadas sin DMG y la linea
con guiones corresponde a la tendencia estimada por el modelo de obesidad en ese grupo. La tendencia es estable (p = 0,2).

Obesidad

Considerando los embarazos con screening
para DMG, no se detect6 ningan joinpoint. Se
observé un incremento en la prevalencia anual de
obesidad global, con un APC de 4,1% (IC 95% 0,7-
7,7 p < 0,001). Al evaluar solo los embarazos con
DMG, el APC fue 4,6% (IC 95% 0,4-9,1 p <0,001).
Por el contrario, en los embarazos sin DMG, la
prevalencia de obesidad permaneci6 estable (APC
6,8% IC 95% -3,9-18,7 p = 0,2). En la Figura 2 se
observa el analisis de tendencias de obesidad gobal
y en los embarazos con DMG y sin DMG.

Screening de diabetes mellitus gestacional

Delos 33.985 embarazos, presentaron screening
de DMG 20.139, lo que constituy6 una prevalen-
cia de screening de 59,3% (IC95% 58,7-59,8). Se
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observé un incremento en la prevalencia anual
de screening de DMG con un joinpoint en el ano
2011 (IC 95% 2009-2013). El primer segmento
entre los afnos 2007 y 2011 present6 un APC de
16,6% (1C95% 12,2-21,1 p < 0,001) y el segundo
segmento entre los afios 2011-2018 un APC de
2,9% (I1C95% 1,3-4,6 p < 0,001). En la Figura 3
se observa el andlisis de esta tendencia.

Discusiéon

La DMG es un problema de salud publica cre-
ciente. Este estudio demostré que la prevalencia
de DMG ha presentado un incremento sostenido
desde el 2007 hasta el 2018, duplicando su valor
entre el principio y fin de este periodo. La estan-
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Figura 3. Tendencia de las prevalen-
cias anuales de screening para DMG
en las embarazadas en el periodo
2007-2018. Los puntos corresponden
a los valores anuales de prevalencia
de screening para DMG observados.
La linea corresponde a la tendencia
estimada por el modelo de screening.
El punto de inflexién (joinpoint) esta
definido por el cambio de la linea de
entera a punteada. Tendencia creciente
en 2007-2011 (p < 0,001) y en 2011-
2018 (p < 0,001).

darizacién por edad realizada permite inferir que
muy poco de este incremento podria ser debido
a cambios en la edad al momento del embarazo.

El aumento en la prevalencia de DMG podria
asociarse al incremento en el screening de dicha
patologia que se observé a lo largo de todo el
periodo. Otros estudios también demostraron
este incremento®. Si bien se encontré un punto
de inflexion en el ano 2011 entre 2009 y 2013, el
mismo podria deberse a multiples causas, entre
ellas, la aceptacién progresiva de las gufas ALAD,
ya que las primeras fueron publicadas en el 20077
y las segundas en el afo 2016°.

Asi mismo, se observ6 un aumento en la preva-
lencia de obesidad global y en los embarazos con
DMG. En los embarazos sin DMG, la prevalencia
de obesidad se mantuvo estable. Esto es concor-
dante con varios estudios que demuestran que la
obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo
de DMG. Pocos estudios han evaluado simultd-
neamente la tendencia de DMG y la tendencia de
la obesidad en el tiempo?!.

Una de las limitaciones de este estudio consiste
en que la poblacién de la que se obtuvo la muestra
es la que concurrié a un hospital universitario de
la Ciudad de Buenos Aires, pudiendo no ser re-
presentativa de todo el pais. El sistema de salud de
Argentina estd compuesto por 2 sectores: publico,
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y privado. El sector publico estd integrado por la
red de hospitales y centros de salud publicos que
prestan atencién gratuita fundamentalmente a
personas sin capacidad de pago. El sector privado,
donde se enmarca el Hospital Italiano de Buenos
Aires, asiste generalmente a personas que presen-
tan algdn sistema de cobertura de salud®. Proba-
blemente, las embarazadas que concurren al sector
privado tienen un mayor nivel socioeconémicoy,
por lo tanto, un mayor nivel educativo®, lo que
las llevaria a realizar la primera consulta obstétrica
a una menor edad gestacional, y a mantener una
continuidad en la periodicidad de los controles,
con la consiguiente mayor oportunidad de diag-
noéstico de DMG.

Por otro lado, las unidades de analisis fueron
los episodios de embarazos. La presencia de mu-
jeres con mds de un embarazo con DMG podria
impactar en el incremento en la prevalencia de
DMG. Sin embargo, en esta muestra, 95% de las
mujeres tuvieron un tnico embarazo con DMG,
haciendo poco probable el impacto mencionado.

En nuestro conocimiento, este es el primer
estudio en Argentina que evalud la tendencia de
la prevalencia de DMG en un periodo de 11 anos,
teniendo como fortalezas la disponibilidad de
una base de datos basada en una historia clinica
electrénica que permiti6 la recoleccién de datos

Rev Med Chile 2020; 148: 1068-1074
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consistentes, con seguimiento alo largo del tiempo
y la realizacion del screening en todos los embara-
zos con los criterios de las guias ALAD, que son
las de mayor utilizacién en Argentina.

El conocimiento del verdadero incremento en
la prevalencia de DMG es importante para coor-
dinar los esfuerzos requeridos para alterar esta
tendencia. Esta informacién puede ser empleada
para gestionar los recursos de salud y enfocarlos
en la prevencion de la obesidad, asi como en el
diagndstico precoz y el tratamiento oportuno de
la DMG para evitar o reducir sus complicaciones
que tienen un gran impacto en la salud de la
poblacién adulta y pediétrica. Estudios similares
en otros paises pueden contribuir a generar una
mejor visién de la situacién actual.
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