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RESUMEN

La diabetes gestacional es frecuente, debido al aumento del sobrepeso y obesidad en el
mundo, trayendo consigo repercusiones a la embarazada y su hijo, por lo que se realizd este
estudio que tiene como objetivo, analizar la morbilidad y mortalidad de los hijos de madre
diabética, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019. Disefio
metodolodgico: el estudio es cuantitativo, de cohorte, retrospectivo, la muestra fue de 122
recién nacidos, divididos en dos grupos, 61 expuestos a diabetes materna y 61 no expuestos.
El instrumento fue una ficha de recoleccién de datos; para el andlisis inferencial se calculd
riesgo relativo, riesgo atribuible, riesgo atribuible porcentual, con intervalos de confianza al
95%. Resultados: Las complicaciones perinatales y la exposicion a la diabetes gestacional se
encontré que el Riesgo Relativo (RR) es de 2.6 veces mayor en la cohorte expuesta, el 35.4%
no presentaran complicaciones si no hubieran sido expuestos al factor y el 54.7% tienen
complicaciones por esta causa. Sobre la precision de los efectos encontrados del intervalo de
confianza al 95% y el valor de P, demuestran que los resultados de las variables cesarea (RR:
1.8), enfermedad de membrana hialina (RR: 5), Sindrome de adaptacion pulmonar (RR: 4.6),
mascara equimotica (RR: 6.7) y complicaciones respiratorias (RR: 6.2) son estadisticamente
significativo. El chi cuadro dio como valor de significancia 0.000 menor a 0.05 por lo que se
si aumenta la morbilidad. Conclusiones: La mayoria eran del sexo masculino, la diabetes
gestacional fue la que predomind, ser hijo de madre diabética aumenta el riesgo de
complicaciones, y no se registro mortalidad perinatal. Se recomienda un adecuado control de
glucemia en la gestante, para prevenir morbilidad y mortalidad neonatal.

Palabras claves: Hijo de madre diabética, diabetes gestacional, complicaciones perinatales.

Contacto del autor: jpiconjimmy@hotmail.com
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ABSTRACT

Gestational diabetes is frequent, due to the increase in overweight and obesity in the world,
bringing with it repercussions to the pregnant woman and her child, for which this study was
carried out whose objective is to analyze the morbidity and mortality of the children of
diabetic mothers, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, year 20109.
Methodological design: the study is quantitative, cohort, retrospective, the sample was 122
newborns, divided into two groups, 61 exposed to maternal diabetes and 61 not exposed. The
instrument was a data collection sheet; For the inferential analysis, relative risk, attributable
risk, and percentage attributable risk were calculated, with 95% confidence intervals. Results:
Perinatal complications and exposure to gestational diabetes, it was found that the Relative
Risk (RR) is 2.6 times higher in the exposed cohort, 35.4% would not present complications if
they had not been exposed to the factor and 54.7% have complications because of this.
Regarding the precision of the found effects of the 95% confidence interval and the P value,
they show that the results of the variables cesarean section (RR: 1.8), hyaline membrane
disease (RR: 5), Pulmonary adaptation syndrome (RR: 4.6), ecchymotic mask (RR: 6.7) and
respiratory complications (RR: 6.2) are statistically significant. The chi table gave a
significance value of 0.000 less than 0.05, so | know if morbidity increases. Conclusions:
Most were male, gestational diabetes was the predominant one, being the child of a diabetic
mother increases the risk of complications, and no perinatal mortality was recorded. Adequate
glycemic control is recommended in the pregnant woman, to prevent neonatal morbidity and

mortality.

Key words: Child of a diabetic mother, gestational diabetes, perinatal complications
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1. INTRODUCCION

La diabetes en el embarazo cada dia es mas frecuente, eso debido al aumento del sobrepeso y
obesidad en el mundo, esta epidemia afecta a todos los paises, para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) entre 1995 y 2025, habra un aumento del 3% en la prevalencia mundial de
diabetes (Ang, How, & Lumsden, 2005). A medida que la incidencia de diabetes aumenta,
afecta a mas personas de todas las edades, provocando que las mujeres en edad fértil tengan

un mayor riesgo de diabetes durante el embarazo.

La diabetes es una de las complicaciones médicas con mayor frecuencia durante el embarazo
afectando alrededor del 14% de las gestantes (Guariguata, Linnenkamp, & Whiting, 2014).
Las mujeres con diabetes pregestacional o diabetes gestacional y sus descendientes tienen
mayor riesgo de complicaciones a corto y largo plazo, entre las que destacan mayor riesgo de
desarrollar obesidad, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, traumas obstétricos, y otra serie

de complicaciones que aumentan la morbimortalidad perinatal.

Las grandes malformaciones congénitas son la principal causa de mortalidad y morbilidad
grave en lactantes de madre diabética, siendo las mas conocidas las originadas en el sistema
cardiovascular, sistema nervioso central, genitourinaria y esquelética. (Velazquez, Vega, &
Martinez, 2010)

El Hospital Carlos Roberto Huembes presta servicios de salud a los asegurados del Instituto
Nicaraguense de Seguridad Social (INSS), ministerio de gobernacién (MIGOB) y Policia
Nacional, contando con servicios de atencion médica especializadas a las embarazadas y sus

bebés, que lo realiza a través del equipo de gineco-obstetricia y neonatologia.

El estudio permite analizar la morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética del hospital
en el afio 2019, obteniendo los riesgos de complicaciones en los recién nacidos, siendo el
estudio de vital importancia ya que contribuye a la atencién integral de la embarazada que
cursa con diabetes y su bebé, logrando optar por planes terapéuticos bien establecidos que
ayuden a detectar tempranamente complicaciones, asi como también nos muestra un
panorama del comportamiento de esta afectacion, las complicaciones mas frecuentes, creando
estrategias adecuadas que eviten o disminuyan los riesgos de morbilidad y mortalidad
perinatal, recalcando que la mejor forma de prevenirlas es con un buen control metabdlico

durante todo el embarazo y el seguimiento de los recién nacidos.
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2. ANTECEDENTES

Cnattingius S., Lindam A., Persson M, (2017) Suecia, estudio de casos y controles en recién
nacidos vivos hijos de madre diabéticas tipo 1 y tipo 2, entre 1997 y 2011, compararon los
riesgos de complicaciones neonatales graves y evaluaron el impacto del sobrepeso/obesidad
materna sobre estos riesgos. Las tasas de bajo puntaje de Apgar fueron del 0.9%, 2.6% y 2.1%
en la descendencia de madres sin diabetes o con diabetes tipo 1 o tipo 2, respectivamente. El
riesgo de una puntuacién Apgar baja aumento6 en la descendencia de madres con diabetes tipo
1 (OR 2,67; 2,23; 3,20), la encefalopatia isquémica hipdxica o las convulsiones neonatales
aumentaron en los neonatos de madres con diabetes tipo 1 (OR 3,41) y diabetes tipo 2 (OR
2,54). El sobrepeso / obesidad materna fue un factor de riesgo de complicaciones neonatales
relacionadas con la asfixia y bajos puntajes de Apgar en los hijos de madres con diabetes tipo
1, y madres sin diabetes. (Cnattingius S., 2017)

Velazquez P., Vega G., Martinez L. (2010), México, en su estudio sobre morbilidad y
mortalidad neonatal asociada a la diabetes gestacional, programa de medicina familiar,
Universidad de Querétaro, estudio de cohortes en embarazadas desde diciembre del 2007 a
noviembre de 2008, en el servicio de tococirugia, se formaron 2 grupos de 71 pacientes, 1
con diabetes y otros sin, se utilizO un muestreo por cuotas; Las variables que tuvieron
significancia estadisticas fueron: la obesidad pregestacional (RR: 2.7), cesérea (RR:3.3),
complicaciones metabolicas (RR: 10), morbilidad respiratoria (RR: 6.7), macrosomia
(RR:4.1), hipoglucemia (RR: 14.2) y taquipnea transitoria del recién nacido (RR: 7.7). Edad
materna, sobrepeso gestacional, nivel socioeconémico, escolaridad, antecedentes de
macrosomico, de cesareas y de malformaciones congénitas, bajo peso, prematurez,
enfermedad de membrana hialina, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, mortalidad neonatal y
asfixia no tuvieron asociacion significativa, por lo tanto, el grupo expuesto en estudio mostrd

mayor morbilidad asociada. (Velazquez, Vega, & Martinez, 2010)
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Rojas M., Castillo W., (2018) Perd, en su estudio hijo de madre diabética factores de riesgo,
morbilidad y mortalidad, hospital Nacional Unanue, enero 2013 a diciembre 2017, estudio
retrospectivo, transversal, observacional, se obtuvo que de los 152 nifios incluidos en el
estudio, 29% presentaron macrosomia, 28% hipoglucemia, hipocalcemia 24%,
hipomagnesemia 21%, policitemia 13%, dificultad respiratoria 12% y taquipnea transitoria
del recién nacido 8%, por lo que concluye que las complicaciones mas frecuentes fueron
macrosomia e hipoglucemia, siendo las complicaciones metabdlicas y respiratorias las que

mas se evidencia en los macrosomico. (Rojas & Castillo, 2018)

Da Silva A., Amaral A., Oliveira S., y otros (2017), Brasil, en su estudio: “Resultados
neonatales segun diferentes terapias para la diabetes mellitus gestacional, en un hospital
publico de maternidad desde julio 2010 hasta agosto de 2014”, estudio de cohortes
retrospectivo, con el objetivo de comparar diferentes resultados neonatales segin los
diferentes tipos de tratamiento utilizados en el tratamiento de la diabetes mellitus gestacional,
se incluy6 705 embarazadas, encontrandose como resultados de que la cesarea fue le tipo de
parto en el 52.1% de los casos, la mayoria recibieron terapia de dieta como el tratamiento de
eleccion 41.6%, el promedio de edad gestacional fue 38.6 semanas, 4.8% fueron prematuros,
16.1% fueron grandes para la edad gestacional, las mujeres tratadas con metformina tenian
menos probabilidades de tener hijos pequefios para la edad gestacional (IC 95%: 0.09 a 0.66),
el tratamiento utilizado no afect6 la puntuacion de Apgar y el ingreso a cuidados intensivos,
se concluye de que el pediatra en sala de parto puede esperar diferentes resultados para las

madres diabéticas segun el tratamiento recibido. (Da silva, y otros, 2017)
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3. JUSTIFICACION

Conveniencia institucional: La diabetes durante el embarazo es un problema de salud, que

aumenta el riesgo de morbi- mortalidad perinatal, ademas la tasa de mortalidad neonatal es un
indicador muy sensible de la calidad de los servicios de salud intrahospitalarios, eso aunado a
que el sobrepeso y obesidad en las mujeres nicaragiienses se ha convertido en un problema
comun, siendo el principal factor para el desarrollo de diabetes gestacional, es necesario que
los pediatras puedan identificar de forma temprana las principales complicaciones con las que
cursaran los neonatos al nacimiento, para que las intervenciones sean éptimas, y permitan
mejorar los indicadores de calidad en salud presentes en el afio 2019 en el Hospital Carlos
Roberto Huembes, siendo la prevencion siempre una estrategia eficaz para disminuir los

gastos intrahospitalarios.

Relevancia social: Esta investigacion trasciende para los recién nacidos y su familia que

atraviesan por estos sucesos en salud, benefician su salud y bienestar, contribuyendo a
mejorar el nivel y la calidad de vida de sus hijos, optando por estilos de vida saludables
tempranamente. Dado que las patologias como la diabetes materna pueden repercutir en la
evolucidn del recién nacido, al momento del parto, su crecimiento y desarrollo, la deteccion
de las principales complicaciones permitié proyectar una base de cdmo se comportan los hijos
de madre diabéticas en el hospital, detectando asi las alteraciones mas frecuentes, para reducir
los dafios que ocasionan a la salud perinatal, asegurando la supervivencia, dado que los hijos
de madres diabéticas estan expuestos a complicaciones como las malformaciones congénitas,
distocia de hombros, trastornos metabdlicos y hematoldgicos. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

Valor tedrico: Es un aporte cientifico en temas de salud materno- infantil, ayudara a una
mejor atencion en salud, enriqueciendo el conocimiento sobre esta tematica cuya incidencia

ha despertado interés.

Unidad metodoldgica: Este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas tanto en el hospital

como en el pais, para mejorar la forma de investigar este tipo de problematicas usando este

enfoque de investigacion.
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Por lo tanto es importante analizar la morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética,
hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019, los datos brindados por el
estudio reforzaran los conocimientos en la poblacion, sobre la importancia de la diabetes
como causante de muchas alteraciones en la mujer y su hijo, y modificar la creencia de que
este tipo de enfermedades solo afecta a las personas de mayor edad, iniciando acciones
dirigidas a la disminucion de los factores de riesgo, principalmente el sobrepeso y la obesidad,
enfocarse en una vigilancia continua e integral, controlando la hiperglucemia durante todo el

embarazo, siempre despertando especial interés la mujer en edad fértil.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4.1 Caracterizacion: En el contexto epidemiolégico, “la incidencia de diabetes gestacional se

ha incrementado significativamente en las Gltimas décadas, siendo la enfermedad metabdlica
mas frecuente en el embarazo” (Villagomez, 2015). Los altos niveles de glucosa en sangre
afectan a méas de 20 millones de nacidos vivos en todo el mundo, “el 85% de los casos son
debido a diabetes gestacional, los resultados perinatales siguen siendo poco reconocidos en

los paises donde son mas comunes” (Canales , Martinez, Blanco, Kerr, & Flores, 2017).

4.2 Delimitacion: La diabetes pregestacional y gestacional es un problema de salud materna

presente en Centroamérica y Nicaragua, hasta el momento no hay cifras confiables sobre la
prevalencia de la diabetes gestacional y sus repercusiones perinatales, hay que recordar que la
base del conocimiento de una situacion de salud colabora con una buena atencion, y mejores
resultados en salud, de ahi la relevancia de que el Hospital Carlos Roberto Huembes se

encuentre a la vanguardia de investigaciones que aporten sobre esta tematica.

4.3 Formulacion: A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesta, se

plantea la siguiente pregunta principal de la investigacion: ¢Cual es la morbilidad y
mortalidad del hijo de madre diabética, hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afio 2019?

4.4 Sistematizacién: Algunas interrogantes especificas para responder este planteamiento son:

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas y clinicas de los recién nacidos?

2. ¢Cuales son las complicaciones presentes en los recién nacidos?

3. ¢Cual es la relacion de la diabetes materna y las complicaciones de los recién

nacidos?
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Analizar la morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

5.2. Objetivos especificos:

1. Describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los recién nacidos. Hospital Carlos

Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

2. ldentificar las complicaciones presentes en los recién nacidos. Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

3. Establecer la relacion de asociacion de la diabetes materna con las complicaciones de los

recién nacidos. Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Generalidades

Hijo de madre diabética (HMD) se refiere a todo recién nacido de madre con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2 antes del embarazo, o aquella diagnosticada por primera vez
durante la gestacion, conocida como gestacional (DG), se estima que afecta un 3 a 5% de los

embarazos. (Ministerio de salud, 2015)

Puede ser definido también como, aquel producto potencialmente sano, que al crecer y
desarrollarse en un medio intrauterino desfavorable (diabetes pregestacional o gestacional mal
controlada), produce hasta un 70% de complicaciones, ademas adquiere riesgos elevados de
malformaciones congénitas, modifica su patron genético de crecimiento y mantiene una
homeostasis a costa de una serie de ajustes metabolicos que comprometen su capacidad de
adaptacion al medio extrauterino, exponiéndolo a riesgos que incrementan su morbilidad y
mortalidad. (Cossio, 2010)

6.2 Epidemiologia

En Meéxico la prevalencia de diabetes en el embarazo se reporta del 4- 10.7%, en Estados
Unidos se estima que el 4% de los embarazos se complican con diabetes mellitus gestacional,
y que el 0.2- 0.3% de los embarazos se presentan en mujeres ya conocidas como diabéticas.
(Danglot Bank & Gémez Gomez, 2015)

Cerca de un 3- 5% de las mujeres con diagnostico de diabetes gestacional padecen realmente
de diabetes tipo 1 6 2, siendo el embarazo una primera oportunidad para realizar estudios
diagnosticos. Los factores de riesgo para diabetes gestacional incluyen la edad materna
avanzada (mayor 35 afios), embarazos multiples, indice de masa corporal mayor de 25kg/m2
y la historia familiar de diabetes de primer grado, entre otros. Alrededor del 3.5% de los
embarazos de mujeres diabéticas gestacionales resultaran en mortalidad del recién nacido
dentro de los primeros 28 dias, en comparacion con una tasa del 1.5% para las mujeres sin

diabetes. Debido al mayor riesgo de macrosomia fetal, las embarazadas con diabetes tienen 3-
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4 veces mayor probabilidad de tener una cesdrea en relacion a la poblacion general
(Ministerio de salud, 2015).

6.3 Clasificacion de la diabetes.

Diabetes gestacional: Es la que se reconoce por primera vez durante la gestacion,
independientemente del momento del embarazo en que se diagnostique, de que requiera 0 no
insulina para su control. Este tipo de diabetes es el que presentan aproximadamente el 90% de

las gestantes diabéticas. (Salvia M., 2014)

Diabetes pregestacional: Incluye las diabetes tipo 1 y tipo 2. Se pueden incluir en este grupo
el 10% de las gestantes diabéticas (Ministerio de salud, 2015).

Los criterios diagnosticos actuales estdn basados en el consenso de The International
Association of Diabetes and Pregnancy Study Group (IADPSG) vy los resultados del estudio
Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Ouotcome (HAPO), basados en la evidencia de que la
diabetes durante el embarazo, sea asintomatica 0 no, se asocia con un riesgo significativo de

resultados perinatales adversos (Protocolo para el abordaje del alto riesgo obstétrico, 2018).

Se diagnostica diabetes pregestacional si antes de las 24 semanas presenta una glucosa en
ayunas = 126mg/dl, o una glucosa casual 2200mg/dl. Se considera diabetes gestacional si antes
de las 24 semanas de gestacion tiene una glucemia de ayunas =92mgdl, pero <126mg/dl. Se
recomienda que las embarazadas tipo 1 y tipo 2 deben de tener una HbAlc menor de 6.5%
antes de embarazarse para reducir el riesgo de malformaciones (Protocolo para el abordaje del

alto riesgo obstétrico, 2018).

Las mujeres con diabetes mellitus tipo 2 o diabetes gestacional son mayores y con mayor peso
que las diabetes tipo 1 o que las prediabéticas. La epidemia actual de obesidad y sobrepeso en
las mujeres en edad reproductiva, aumentan el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Estas

presentan ciertas caracteristicas:

v" Riesgos muy altos de que sus hijos nazcan con anomalias congénitas.
v Riesgos de que complicaciones microvasculares (neuropatia, retinopatia, nefropatia)

se desarrollen o empeoren durante el embarazo y ameriten tratamiento.
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v Necesidad de tratamiento precoz y seguimiento adecuado para normalizar y mantener
una adecuada glucemia.

v Necesidad de confirmar el diagndstico y asegurar tratamiento después del embarazo.

6.4 Etiopatogenia

El embarazo exige una mayor produccion de insulina materna, debido a la produccién
aumentada de hormonas contra reguladoras placentarias que promueven resistencia y
antagonizan la accion insulinica. La madre diabética tiene una menor liberacion de insulina, lo
que conllevan a una hiperglucemia materna; el exceso de glucosa difunde facilmente a través
de la barrera fetoplacentaria, provocando hiperglucemia en el feto, cuyo pancreas responde
con una mayor produccion de insulina. La hiperinsulinemia fetal resultante promueve la
lipogénesis y la glucogénesis, que se traduce en mayor utilizacion de glucosa y &cidos grasos
por el feto, con el consecuente incremento de su peso y dimensiones corporales. Esto se hace
mas evidente en la mitad del tercer trimestre y requiere un monitoreo mas intensivo de la

glucemia y frecuentes ajustes de las dosis de insulina durante este periodo.

En el feto, la insulina actlia como una hormona anabdlica primaria de crecimiento fetal y
desarrollo, lo que ocasiona macrosomia y visceromegalias a nivel cardiaco y hepatico.
Cuando se presenta un exceso de glucosa, se produce aumento de la sintesis grasa y esta se
deposita en los 6rganos antes mencionados, principalmente en el tercer trimestre del embarazo
(Suazo Hurtado J., 2014).

Hay un incremento en el numero de embarazos con diabetes, ya sea diabetes tipo 1, tipo 2 0
diabetes gestacional, todos ellos asociados con un riesgo muy alto de resultados adversos.
Con los avances terapéuticos, ha habido una reduccion sustancial de estos resultados
adversos, pero desafortunadamente cuando se compara con la poblacion general, el riesgo
permanece muy elevado en todas las formas de diabetes en el embarazo (Ministerio de salud,
2015).

En las Gltimas décadas se ha observado que las mujeres deciden postergar el momento del
embarazo por diferentes causas, ya sean profesionales, culturales o sociales. Este

acontecimiento se presenta con mas frecuencia en paises desarrollados donde la mujer busca
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un mayor crecimiento econdmico, desarrollo profesional y estabilidad emocional antes de
decidir un embarazo, lo cual ha llevado a tener un incremento en gestante de edad avanzada
(35 afos) (Macias Villa, Moguel Hernandez, Iglesias Leboreiro, Bernardez Zapata, &
Braverman, 2018).

Los controles prenatales deben iniciarse antes de las 12 semanas de gestacion, los objetivos
son identificar los factores de riesgos, determinar la edad gestacional, diagnosticar la
condicion fetal, diagnosticar la condicion materna y educar a la madre. Existen maultiples
factores de riesgos asociados a una mayor probabilidad de presentar patologias maternas o
perinatales, potencialmente causantes de mortalidad materna perinatal (Carvajal, Ralph,
Schulze, & Galaz, 2017).

6.5 Caracteristicas clinicas del hijo de madre diabética

Los hijos de madres diabéticas tienen un fenotipo caracteristico conocido como fetopatia
diabética: son bebés grandes, con su peso y talla por encima de la media para su edad
gestacional, pero con un perimetro craneal promedio, su fascie es redondeada con “cara de
luna llena”, tienen abundante tejido adiposo en cuello y parte alta del dorso “cuello de bufalo”
y los pliegues son muy marcados en extremidades. Suelen tener visceromegalias y es
frecuente el aumento de grosor del miocardio sobre todo a nivel del tabique interventricular

(mayor de 5mm en el 30%) que suele desaparecer entre los 2 y 6 meses.

El hijo de madre diabética puede presentar: trastornos en el crecimiento fetal en un 40%,
hipoglucemia 20%, prematurez 15%, asfixia intraparto 15%, dificultad respiratoria en el 15%,
malformaciones congénitas mayores en el 5- 8% (riesgo 2-8 veces mas alto), muerte fetal y

mayor mortalidad perinatal (Ministerio de salud, 2015).
6.5.1 Clasificacion de morbilidades/complicaciones segun el tipo de diabetes materna:
Hijo madre con diabetes tipo 1:

» Malformaciones congénitas

» Alteraciones funcionales y alteraciones antropométricas.

11
Morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, 2019



Hijo de madre con diabetes tipo 2:
» Menor riesgo de malformaciones congénitas

» Riesgo elevado de alteraciones funcionales y antropométricas

Hijo de madre con diabetes gestacional
» Poco frecuente que aparezca en las primeras 8 semanas dela gestacion.
» Se presentan cerca de la semana 20 de gestacion cuando el riesgo de alteraciones
funcionales decrece.
» Si el diagnéstico pasa desapercibido y no se inicia ninguna medida terapéutica
especifica el riesgo de alteraciones funcionales y antropométricas es similar a la

diabetes mellitus tipo 2.

Cuadro 1. Morbilidad de los recién nacidos (RN) hijos de madre diabética (HMD)

Morbilidad Diabetes Gestacional Diabetes Tipo 1 Diabetes Tipo 2
Hiperbilirrubinemia 29% 55% 44%
Hipoglucemia 9% 29% 24%

SDR 3% 8% 4%
Hipocalcemia 1% 4% 1%
Cardiopatia 1% 2% 1%
Policitemia 1% 3% 3%

(Ministerio de salud, 2015)

La alta incidencia de la hiperglucemia materna en los paises en vias de desarrollo con la
asociacion de la atencion materna o neonatal no es la ideal, aumentan gravemente la carga de
complicaciones neonatales en estos paises. La diabetes pregestacional y la obesidad materna
aumentan significativamente el riesgo de muerte perinatal y defectos de nacimiento
(Mitsnchez D., 2015).

6.5.2 Complicaciones segun las etapas.

Periodo fetal:

Las malformaciones son defectos estructurales en un érgano o segmento corporal provocado
por una alteracion intrinseca (desde su origen) del desarrollo. Las causas son desconocidas en
el 50%- 60%, entre 20% y 25% son de etologia multifactorial (genética- ambiental). La
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incidencia de malformaciones congénitas mayores se encuentra en un 3-5% y cuando se
incluyen las menores el porcentaje puede llegar al 14%. Entre las causas menos comunes se

encuentra la diabetes gestacional (Ministerio de salud, 2015).

Las malformaciones leves en hijos de madres diabéticas tienen una incidencia similar a la
poblacion normal, pero las graves son de 2 a 4 veces mayor. La evidencia demuestra que la
incidencia aumenta con la gravedad y el peor control de la diabetes. Al encontrar una
malformacidn congénita externa es obligatorio buscar simultaneidad. Se debe establecer un

diagndstico sindrémico (Ministerio de salud, 2015).

Las malformaciones mas frecuentes son las del sistema cardiovascular, la transposicion de los
grandes vasos con o sin defecto del septum ventricular, defectos del septum ventricular,
coartacion de la aorta, hipoplasia del corazén izquierdo, defecto del septum auricular,
tetralogia de Fallot, estenosis pulmonar. También se describe el sindrome de regresién caudal,
afectacion sistema nervioso central (defectos del tubo neural, anencefalia con o sin hernias de
elementos neurales, hidrocefalia, hidranencefalia, espina bifida) malformaciones vertebrales y

digestivas (ver cuadro 2).

La incidencia de las alteraciones del efecto teratdgeno no se limitan a la diabetes tipo 1, esta
descrita en la diabetes tipo 2 y en la diabetes gestacional. Ademas, la obesidad materna puede
incrementar el riesgo de anomalias congénitas de la misma forma que una diabetes franca.
(Suazo Hurtado J., 2014)

El parto prematuro, es todo aquel que ocurre antes de la semana 37 o antes de los 259 dias
posconcepcionales. Por ejemplo, el paciente que tiene 36 semana y 6/7 dias es un prematuro
menor de 37 semanas. A su vez la Organizacion Mundial de la Salud ha clasificado a los
nifilos prematuros de acuerdo con su edad gestacional en (Palencia , 2012) :

Prematuro general: <37 semanas.

Prematuro tardio: de la semana 34 con 0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias.

o o o

Muy prematuro: aquellos nacidos antes de las 32 semanas.

o

Extremadamente prematuro: menores de 28 semanas.

e. A término: de 37 semanas completas a menos de 42 semanas de gestacion.
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f. Postérmino: 42 semanas completas 0 mas.

Un prematuro hijo de madre diabética de 37 semanas puede ser tan 0 mas inmaduro que un

prematuro de 34 semanas de una madre no diabética (Palencia , 2012).

Cuadro 2. Malformaciones asociadas a los hijos de madre diabéticas.

Localizacién Malformaciones

Sistema nervioso Defectos abiertos del tubo neural, holoprosencefalia, ausencia del
central cuerpo calloso, microcefalia, macrocefalia, agenesia de tractos

olfatorios, hidrocefalia, alteraciones del crecimiento del cerebro.

Cardiovascular Transposicion de los grandes vasos, defecto septal ventricular, defecto
septal auricular, tetralogia de Fallot, coartacion adrtica, arteria
umbilical Gnica, hipoplasia del corazon izquierdo, cardiomegalia.

Gastrointestinal Estenosis pildrica, atresia duodenal, microcolon, atresia anorrectal,

fistula/quiste onfaloentérico, hernias.

Urogenital Agenesia renal, quistes renales, hidronefrosis, duplicacion de uréter,
ureterocele, agenesia uterina, vagina hipoplasica, micropene,

hipospadias, criptorquidia, testiculos hipoplasicos, genitales ambiguos.

Musculo Deficiencia/disgenesia caudal, craneosinostosis, anomalias
esquelético costovertebrales, reduccion de extremidades, fisura palatina,

contracturas, anomalias de pies, polisindactilia.

Otras Situs inversus, microftalmia, coloboma de iris o coriorretiniano,
disgenesia camara anterior, hernia diafragmatica, anomalias de arcos

branquiales, displasia vascular cutanea, paladar hendido.

(Cossio, 2010)
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6.5.3 Alteraciones del crecimiento

Los fetos de madres con diabetes pueden sufrir alteracion del crecimiento en ambos extremos
del espectro, tanto retraso del crecimiento intrauterino o macrosomia. El retraso de
crecimiento intrauterino es frecuente en embarazos de mujeres con complicaciones vasculares
propias de la diabetes pregestacional, que pueden ser responsables de insuficiencia Utero
placentaria, por lo general secundaria a hipertension materna. La hiperglucemia de la mama
también provoca reduccion en la perfusion uteroplacentaria. Alrededor de un cinco por ciento

de los hijos de madres diabéticas presentan bajo peso para la edad gestacional.

De 18,132 mujeres evaluadas en un programa de deteccion de diabetes gestacional liderado
por Organizacion Panamericana de Mercadeo Social (PASMO), el 12% de ellas resultaron
con diabetes gestacional, de las cuales el 12% de los bebés nacieron con un peso fuera de lo

normal.

Segun el peso del recién nacido, este puede ser, bajo peso al nacer cuando es menor de los
2500 gramos, peso muy bajo al nacer menor a los 1500 gramos y peso extremadamente bajo
al nacer <1000gramos. EIl recién nacido peso bajo para la edad gestacional (PEG), se
establece de acuerdo a la curva peso/edad gestacional, que corresponde al peso que se ubica
debajo del percentil 10, en relacion a la edad gestacional. Es necesario calcular si el peso bajo
conlleva a restriccion de crecimiento fetal (RFC), simétrico o asimétrico. Se ha observado
Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) en aproximadamente el 20% de embarazadas
diabéticas, encontrandose indices similares entre neonatos de hijos de madre previamente
diabéticas y gestacionales. La administracion crénica de insulina resultaba en disminucién de
la glucosa y aminoacidos maternos y todos se asociaba con severo RCIU. (Ministerio de
salud, 2015) (Villagémez, 2015)

El recién nacido grande para edad gestacional es el nacido con un peso superior al 90
percentil de la curva de peso intrauterino de acuerdo a su edad gestacional (independiente de
la duracién de la misma); recién nacido adecuado para edad gestacional es el nacido
comprendido entre el 10 y 90 percentil de la curva de peso intrauterino de acuerdo a su edad
gestacional, y el pequefio para la edad gestacional es el nacido menor del 10 percentil para la

edad gestacional (Ministerio de salud, 2015).
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El bebé macrosémico, o sea peso mayor o igual a los 4000 gramos, es el resultado de la
interaccion entre feto durante su vida intrauterina, placenta y madre. La macrosomia es la
caracteristica mas constante de la diabetes y su gravedad esta determinada principalmente por
la glucosa en sangre materna. La gravedad de la macrosomia y la afeccion de la salud materna
tienen un fuerte impacto en la frecuencia y la gravedad de los resultados neonatales adversos.
(Mitsnchez D., 2015)

La macrosomia se caracteriza por el aumento del tejido graso, incremento de la masa
muscular y organomegalia, sin incremento del tamafio de la masa cerebral. La macrosomia es
secundaria a la actividad de la insulina fetal, la cual es la hormona que estimula el crecimiento
fetal mas importante. Esto acondiciona un aumento de la sintesis de los triglicéridos en el

tejido adiposo, aumentando asi el tamafio celular de los adipocitos.

En el estudio hiperglucemia y resultados adversos del embarazo, publicado por el grupo de
investigacion cooperativa del estudio HAPO, encontro fuertes asociaciones de los niveles de
glucosa materna por debajo de los diagnosticos de diabetes con un mayor peso al nacer,
estimandose una razon de probabilidad de 1.38 para un nivel de glucosa en ayunas en la
primera hora postprandial, por lo que con un nivel de glucemia incluso adecuado segun
criterios de diabetes actuales puede provocar un peso al nacer por encima del percentil 90
(HAPO Study Cooperative Research Group, y otros, 2008).

Muerte fetal: Aproximadamente entre el 30 al 40% de las muertes perinatales se deben a
malformaciones, 20 a 30% a prematuridad y otro 20 a 30% a asfixia perinatal. La muerte fetal
se produce por hiperglucemia e hiperinsulinemia fetal la cual aumenta el consumo de oxigeno

ocasionando hipoxia fetal cronica y fallecimiento (Suazo Hurtado J., 2014).

6.5.4 Complicaciones al momento del parto:

El Parto vaginal tiene menos riesgos (de morbilidad y mortalidad) para la madre y el feto. Las
causas mas frecuentes de cesareas son la desproporcion cefalopelvica y el estado fetal no
tranquilizador. Las madres diabéticas suelen tener complicaciones durante el parto, la mayoria
de ellas en relacion con la macrosomia fetal. Las lesiones mas comunes son la asfixia, fractura

de clavicula, de hamero, parélisis del plexo braquial; en caso de trauma obstétrico grave
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puede haber pardlisis diafragmatica y hemorragia intracraneal. La identificacion rapida y
oportuna de estos factores de riesgos a través del seguimiento durante la gestacion, permiten
optimizar la atencion en el momento del parto por el equipo de neonatologia y obstetricia
(Carvajal, Ralph, Schulze, & Galaz, 2017).

Asfixia perinatal: Se define como la agresion al feto o recién nacido debido a la privacion de
oxigeno o insuficiente perfusion de diversos 6rganos. La asfixia se desarrolla hasta en el 25%
de hijos de madre diabética, una incidencia alta en especial entre las que presenten pobre
control glucémico, esto como resultado de la prematuridad, parto por cesarea, hipoxia uterina,
enfermedad vascular materna o macrosomia (Villagbmez, 2015). Son dos teorias que pueden
explicar su causa, la primera por hiperinsulinismo, en el cual aumenta la oxidacién de glucosa
ocasionando una disminucion en el contenido arterial de oxigeno y la segunda por la
hiperglucemia la cual se traduce a un mayor consumo fetal de oxigeno. Asfixia se clasifica en
moderada si presenta un puntaje de APGAR a los 5 minutos de nacido entre 4 a 7 puntos y
severa cuando presenta un puntaje menor o igual de 3 puntos, asociado a una acidosis
metabolica y datos de hipoxemia (Ministerio de salud, 2015). EI Apgar se utiliza para la
evaluacion del estado del recién nacido, se efectGa al 1ro y 5to minuto de vida, no se debe
utilizar de forma aislada para realizar reanimacion; para el diagnéstico de encefalopatia
hipdxico isquémica segun la Academia Americana de Pediatria y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (1996), se requiere un ph de arteria umbilical <7.0, Apgar menor 7 a

los 5 minutos, manifestaciones neuroldgicas y disfuncion multiorgénica.

La insulina produce un retraso en la maduracion morfologica y funcional de algunos érganos
(pulmones, paratiroides e higado), probablemente por antagonismo con el cortisol. De esto se

derivan problemas respiratorios, y de otros 6rganos en el periodo neonatal.

6.5.5 Complicaciones metabdlicas.

Hipoglucemia, se define como un nivel de glucosa central menor de 45mg/DI (2.5mmol/L), lo
que conlleva a una concentracion de glucosa en sangre o plasma en el cual el individuo
presenta una respuesta inadecuada de glucosa a los organos blancos (Ministerio de salud,
2015).
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Esta puede ser transitoria o permanente. Entre un 10 y un 15% de todos los hijos de madres
diabéticas pueden presentar hipoglucemia, la complicacion mas frecuente, la cual es
secundaria al hiperinsulinismo de las células beta de los islotes de Langerhans del pancreas
fetal en respuesta a los elevados aportes de glucosa durante el embarazo (Suazo Hurtado J.,
2014).

Hay que tomar en cuenta que la medicion de glucemia a través de tiras reactivas (glucemia
semicuantitativa), los resultados son 10- 15% menores que los valores de la glucemia
verdadera (glucemia cuantitativa medido del nivel central). El hijo de madre diabética es
considerado un bebé de alto riesgo para desarrollo de hipoglucemia, especialmente en las
primeras 4, 6, 18 y 24 horas de vida, siendo maltiples las causas que pueden provocarla. Entre
los signos clinicos con los que cursan sobresalen la letargia, hipotonia, temblores, apnea,
cianosis, convulsiones, llanto débil o agudo, sudoracion, inhabilidad para regular la

temperatura, cambios del tono muscular.

6.5.6 Trastornos del calcio y magnesio.

Se define como hipocalcemia un valor menor a 7mg/dl, o una concentracién de calcio idnico
menor de 4mg/dl (Ministerio de salud, 2015). Se presenta hasta en un 50% de los hijos de
madre diabética en los primeros 3 dias de vida, que se complica si se asocia a prematurez y/o
asfixia. El grado esta directamente relacionado con la severidad de la diabetes materna. La
respuesta de la paratohormona esta disminuida en comparacion a recién nacidos sano de igual
edad gestacional y se especula que la hipomagnesemia materna, secundaria a un aumento de
pérdidas urinarias asociadas a un estado diabético mas severo, produce un estado de
deficiencia fetal de magnesio. “La hipomagnesemia (magnesio <1.5mg/dl)” (Ministerio de
salud, 2015), se presenta en el 37% de los casos durante los primeros 3 dias y seria relativa a
la disminucion de magnesio materno y severidad de la diabetes materna, disminucion del
calcio total y el ionizado neonatal, asi como la disminucién de la paratiroides neonatal
(Villagbmez, 2015).

La hipocalcemia aparece entre el 20 al 40% de los hijos de madre diabética, se presenta entre
las 24 y 72 horas de vida (Suazo Hurtado J., 2014). Puede estar en relacién con un

hipoparatiroidismo transitorio, que se asocia frecuentemente a hipomagnesemia.
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6.5.7 Complicaciones respiratorias.

La deficiencia del factor surfactante esta presente en los hijos de madre diabética
descompensada con una frecuencia de cinco a seis veces mayor que en los neonatos de la
misma edad gestacional de madres sanas. El hiperinsulinismo fetal inhibe la produccién del
factor surfactante y retrasa la maduracion pulmonar, al provocar un bloqueo o disminuir los
receptores pulmonares de los glucocorticoides o bien por inhibir a las enzimas que acttan en
la sintesis de los fosfolipidos, afectando asi la produccion de fosfatidil- colina y de fosfatidil-
glicerol. En las embarazadas con adecuado control glucémico no se ve afectada la maduracion

pulmonar.

Sindrome de dificultad respiratoria (SDR) o Enfermedad de Membrana Hialina (EMH): En
1959 Gellis y Hsia describieron un aumento en la incidencia entre los hijos de madre
diabética; luego Robert establecio un riesgo de 5.6 veces mayor en HMD de EMH a igual
edad gestacional. La insulina dependiendo de su concentracion puede estimular o inhibir la
incorporacion de colina a la fosfatidilcolina (lecitina) y puede ademas inhibir la mejoria
lograda en la sintesis de lecitina por esteroides. A bajas concentraciones, la insulina podria
aumentar la incorporacién de glucosa hacia lecitina en neumocitos tipo Il y altas

concentraciones disminuye la captacion de glucosa y colina (Villagémez, 2015).

Taquipnea transitoria del recién nacido: es una enfermedad benigna de los neonatos casi de
término o prematuros grandes con dificultad respiratoria poco después del parto, que por lo
general se resuelven en tres a cinco dias (Cossio, 2010). Se considera que se desarrolla como
consecuencia de una reabsorcion tardia de liquido pulmonar desde el sistema linfatico
pulmonar. El aumento de volumen produce una disminucion en la distensibilidad pulmonar y

resistencia de las vias aéreas provocando taquipnea o retracciones (Villagdmez, 2015).

El sindrome de aspiracion meconial (SAM), se define como dificultad respiratoria en un
recién nacido a término o casi al término con liquido amnidtico tefiido de meconio, cuyos
sintomas no pueden explicarse de otra manera. Se caracteriza por un inicio precoz de
insuficiencia respiratoria en un neonato tefiido de meconio, su incidencia ocurre alrededor del
5% en partos pretérmino, 7 a 22% partos a término y aumenta entre el 23 al 52% de los

nacimientos mayor a 42 semanas (Ministerio de salud, 2015).
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Hipertension Pulmonar Persistente del Recién Nacido (HPPRN): es un cuadro de dificultad
respiratoria aguda, caracterizado por la elevacion sostenida de la resistencia vascular
pulmonar y un flujo sanguineo pulmonar bajo, que condiciona a un cortocircuito de derecha a
izquierda, a través de las vias persistentes. Los determinantes no se conocen completamente,
pero puede ser originada por diversos motivos, entre los que sobresalen, hipoxia, hipotermia,

hipoglucemia, disfuncion miocérdica, entre otros. (Ministerio de salud, 2015)

6.5.8 Complicaciones hematoldgicas.

Entre las alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina, la hiperbilirrubinemia se debe a un
desequilibrio entre la producciéon y eliminacion de la bilirrubina, un aumento mayor a
1.5mg/dl se manifiesta con coloracion amarillenta de piel y escleras, llamada ictericia. Puede
ser fisioldgica la cual es la més frecuente, o patoldgica, la cual es la ictericia neonatal que
puede llegar a dafio neuroldgico, se diagnostica cuando cumple con parametros como la
aparicion en las primeras 24 horas, un incremento mayor a 5mg/dl de bilirrubina sérica en las
primeras 24 horas de vida, bilirrubina directa mayor a 2mg/dl o mas del 20% de la bilirrubina
sérica total., el tratamiento inicial es la fototerapia que puede ser convencional, o intensiva,
siendo indicaciones absolutas en isoinmunizacion Rh, incompatibilidad ABO, procesos
hemoliticos, procesos infecciosos, bajo peso al nacer, y los menores de mil gramos al nacer
(Ministerio de salud, 2015). Esta alteracidn se presenta con mayor frecuencia en los hijos de
madre diabética tipo 1 (Cossio, 2010).

Se trata de policitemia cuando el hematocrito supera el 65%, puede ser fisioldgico en el 60 a
64% Yy no fisioldgica, se da producto de la hiperglucemia y la hiperinsulinemia cronicas, que
estimulan la produccién de eritropoyetina y esta estimula la produccion de glébulos rojos
(Ministerio de salud, 2015). Asi mismo la disminucion de la entrega de oxigeno secundaria a
la elevacion de HbALC en el suero tanto de la madre como del feto, se relaciona con ella. Su
incidencia aumenta en los hijos de madre diabética, que va entre 12 al 40%, versus 3% en
poblacion normal a nivel del mar y 5% en mayores alturas (Cossio, 2010). Se recomienda
realizar tamizaje de la policitemia en los recién nacidos pequefios y grandes para edad

gestacional, y en los hijos de madre diabética (Ministerio de salud, 2015).
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Alteraciones vasculares: La trombosis de la vena renal relacionada con la hiperviscosidad, se

puede producir tanto intrauterina como tras el parto.

6.5.9 Complicaciones cardiacas

El hijo de madre diabética ademéas de tener mayor prevalencia de cardiopatias congénitas,
tiene una mayor proporcion de miocardiopatias e hipertension pulmonar. La hipertension
pulmonar persistente, esta relacionada con situaciones presentes en el neonato que favorecen

su desarrollo, hipoglucemias, distres respiratorio, asfixia perinatal y la policitemia.

La miocardiopatia hipertrofica, se presenta en 10 al 20% de los casos, con o sin obstruccion.
Es secundaria a la hipertrofia de las paredes y el septum interventricular (mas de 5mm de
grosor) que ocasiona el hiperinsulinismo en la etapa fetal. A su vez es responsable de
cardiomegalia e insuficiencia cardiaca congestiva en el recién nacido. El cierre de conducto
arterioso y la caida de la presién arterial pulmonar son mas tardios en el hijo de madre
diabética, sin encontrarse alteracion en la funcion ventricular izquierda (Suazo Hurtado J.,
2014).

Trauma obstétrico es la lesion fisica que se produce al recién nacido durante el trabajo de
parto asociadas 0 no a maniobras obstétricas. La incidencia varia dependiendo del centro en
que se produzca el parto, reportandose entre 2 y 7% de los recién nacidos vivos. (Ministerio
de salud, 2015) La macrosomia puede causar distocia de hombros, que a su vez puede
provocar un cuadro de asfixia perinatal. Entre los traumatismos obstétricos se incluyen
fracturas de clavicula o de hudmero, las lesiones de nervios periféricos se asocian a
macrosomia, y la causa es por compresion del cuello durante el parto entre las cuales se
encuentran: paralisis de Erb (C5-C7), parélisis de Kumpkle (C7-C8), paralisis del nervio
diafragmatico (C3-C5) y dafio del nervio laringeo recurrente (T1-2).

6.5.10 A largo plazo

Déficit neurologico. Al afio de edad estos nifios muestran puntajes mentales y psicomotores
mas bajos que los controles, asi como sutiles defectos funcionales del sistema nervioso central

incluso gestantes con tratamiento insulinica y adecuado control glucémico durante la
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gestacion. Las secuelas estaran en dependencia de la historia prenatal, perinatal y neonatal,

dentro de los hallazgos se encuentran alteracion en el desarrollo motor y cognitivo.

Obesidad: La obesidad en la adolescencia en los hijos de madre con diabetes es de causa
multifactorial, como los factores intrauterinos, postnatal, genéticos, demogréfico y estilos de
vida. EIl sobrepeso es 10 veces més frecuente que el peso bajo (Carvajal, Ralph, Schulze, &
Galaz, 2017).
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7. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

La diabetes materna aumenta el riesgo de morbilidad de los hijos de madre diabética, y

podria tener un mejor abordaje siempre y cuando se previenen las complicaciones.

23
Morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, 2019



8. DISENO METODOLOGICO

8.1 Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es analitico (Piura, 2012). Segun la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de estudio es de cohorte. De acuerdo, al tiempo
de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el estudio es retrospectivo (Hulley,
Cummings, Browner, Grady, & Newman, 2007), por el periodo y secuencia del estudio es

longitudinal.

8.2 Area de estudio:

El estudio se realiz6 dentro del programa de residencias médico- quirdrgicas del Hospital
Carlos Roberto Huembes, ubicado en el barrio Mirna Ugarte, frente al paso a desnivel las
piedrecitas de la capital Managua, es un hospital general que cuenta con servicio de gineco-
obstetricia y neonatologia, centrada en la atencion de mujeres embarazadas y los recién

nacidos.

8.2 Periodo de estudio:

El trabajo de recoleccion de la informacion y aplicaciones de las intervenciones en estudio se

Ilevé a cabo en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2019.
8.3 Universo y muestra:
Estuvo conformada por los hijos de madres diabéticas y no diabéticas que nacieron en el

hospital Carlos Roberto Huembes, entre el periodo de enero a diciembre del afio 2019, y

cumplieron con todos los criterios de seleccion.
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Unidad de anélisis:

Expedientes clinicos de los recién nacidos y sus madres, que estuvieron ingresados en el

Hospital Carlos Roberto Huembes.

Tipo de muestreo:

Probabilistico, aleatorio simple.

Tamano muestral:

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 99
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Raz6n de tamafio de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1
Porcentaje de No Expuestos positivos 5
Porcentaje de Expuestos positivos 30
Odds Ratio: 8.1
Razon de riesgo/prevalencia 6
Diferencia riesgo/prevalencia 25
Fleiss con CC

Tamario de la muestra - Expuestos 61
Tamario de la muestra- No expuestos 61
Tamario total de la muestra 122

Referencias

Kelsey y otros, Méetodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15

Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad

Los resultados se  redondean  por el

mas cercano

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abierto SSCohort.
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Criterios de seleccién

Criterios de seleccion para la cohorte de los expuestos:

Criterios de inclusion:

v Expedientes clinicos de recién nacidos de madre con diabetes materna sea
pregestacional (DM tipo 1y 2) o diabetes gestacional.
v Los pacientes cuyas madres llevaron todos sus controles prenatales y atencién del

parto en el Hospital Carlos Roberto Huembes.

Criterios de exclusion:
v Expedientes clinicos con las variables en estudio incompletas.

v" Expedientes clinicos que no se encuentren en el hospital.

v' Madres que presentaron comorbilidades como como Lupus eritematoso sistémico,
enfermedad anti fosfolipidos, inmunodeficiencias, hipertension arterial cronica,
trastornos tiroideos.

v' Partos extra hospitalario.

Criterios de seleccion para la cohorte de los no expuestos:

Criterios de inclusion:

v’ Expedientes clinicos de hijos de madre que no presentaron diabetes pregestacional
(DM tipo 1y 2) ni diabetes gestacional.
v Los pacientes cuyas madres llevaron todos sus controles prenatales y atencion del

parto en el Hospital Carlos Roberto Huembes.

Criterios de exclusion:
v Expedientes clinicos con las variables en estudio incompletas.
v Expedientes clinicos que no se encuentren en el hospital.
v' Madres que presentaron comorbilidades como Lupus eritematoso sistémico,
enfermedad anti fosfolipidos, inmunodeficiencias, hipertension arterial cronica,
trastornos tiroideos.

v" Partos extra hospitalario.
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8.4 Variables por objetivo:

Para el objetivo 1: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los recién nacidos.

o Caracteristicas demogréficas.

e Caracteristicas clinicas.
Para el objetivo 2: Identificar las complicaciones presentes en los recién nacidos.

e Complicaciones metabdlicas.

e Complicaciones hematoldgicas.
e Complicaciones pulmonares.

e Complicaciones cardiacas.

e Complicaciones infecciosas.

e Trauma obstétrico.

e Malformaciones

e Mortalidad neonatal.

Para el objetivo 3: Establecer la relacion de la diabetes materna y las complicaciones de los

recién nacidos.

e Diabetes materna.
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Diagrama de procedimientos

-

Cohorte de los
expuestos

Medicion de las
variables
prenatales

=

En un primer momento se clasificaron a los expedientes de hijos de madres diabéticas (Cohorte

expuesta) de los hijos de madres no diabéticas (cohorte no expuesta), una vez aplicados los
criterios de seleccion, se procedio a la recoleccion de la informacion. Esto se llevo a cabo con la
autorizacion previa de los jefes del servicio de neonatologia y jefe del servicio de pediatria. La
variable dependiente seran las complicaciones de los recién nacidos y la independiente la diabetes

materna.
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8.5 Matriz de Operacionalizacion de variables

Objetivos Variable Dimensiones Variable Operativa Tipo de Categorias
- 6 Indicador Variable Estadisticas
especificos conceptual Estadistica
Objetivo 1.Caracteristic | 1.1. Sexo. 1.1.1 Caracteristica Cualitativa Hombre
Especifico 1: as biolégica de la persona al |nominal Mujer
demograficas nacimiento
Identificar las
caracteristicas 1.2. Edad 1.2.1Tiempo medido en  |cyantitativa
clinicas y gestacional semanas desde el primer  ~ontinua
demograficas dia de la FUM hasta el
de los recién nacimiento, también
nacidos. puede ser medido por
puntaje de Capurro o
Ballard
1.3 Procedencia | 1.3.1 Lugar donde reside | cyalitativa | Rural
la mama nominal Urbano
2.Caracteristic 2.1 Tipo de 2.2.1 Clasificacion de las  (cyalitativa Diabetes
as clinicas diabetes diabetes mellitus de la Nominal Gestacional.
mama Diabetes mellitus
tipo 1.
Diabetes mellitus
Tipo 2.
2.3 Viade 2.3.1 Salida del feto a Cualitativa Vaginal
nacimiento través del canal del parto |hominal Cesarea
0 paredes uterinas y
abdominales de la mama.
2.4 Talla para 2.4.1 Talla segun la edad |cyalitativa Pequefio para edad
edad gestacional | gestacional trazadasen  Ordinal gestacional (PEG)

graficas estandarizadas
publicadas por OMS

Adecuado para
edad gestacional
(AEG)

Grande para
gestacional (GEG)

al 1y 5 minuto de nacido
ayuda a valorar el estado
general de salud

2.5 Peso 2.5.1 Peso medido en
gramos en la primera Cuantitativa
horz_a p_ostenor al Discreta
nacimiento

2.6 Apgar 2.6.1 Puntaje que se mide |cyantitativa

Discreta
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Objetivos Variable Dimensiones Variable Operativa Tipo de Categorias
especificos conceptual 6 Indicador Variable Estadisticas
Estadistica
Obijetivo 1.Principales 1.1 1.1.1 Alteraciones Cualitativa Hipoglucemia
Especifico 2 complicacione | Complicaciones | metabolicas presentes en jnominal Hipocalcemia
s presentes en | metabdlicas el recién nacido.
Establecer 1as | |os recién
principales nacidos. 1.2 1.2.1 Alteraciones que  [Cualitativa Hiperbilirrubinemi
complicaciones Complicaciones | afectan la sangre y Nominal a.
presentes en hematoldgicas organos Policitemia.
los recién hematopoyéticos.
nacidos.
1.3 1.3.1 Alteraciones Cualitativa Sindrome de
IComplicaciones respiratorias que se Nominal adaptacioén
respiratorias presentan en el recién pulmonar.
nacido. Sindrome de
Membrana Hialina.
Sindrome de
Aspiracion
Meconial.
Taquipnea
transitoria del
recién nacido.
Ninguna.
1.4 1.4.1 Alteraciones a nivel Miocardiopatia
IComplicaciones cardiaco simples o Cualitativa hipertrofica.
cardiacas complejas, con o sin Nominal Persistencia del
deterioro de la funcion conducto arterioso
cardiaca. (PCA)
Comunicacion
Interventricular
(CIV).
Comunicacion
interauricular
(CIA).
Hipertension
Pulmonar
persistente del
recién nacido.
(HPPRN)
Coartacion de la
aorta.
1.5 1.5.1 Enfermedades Sepsis Temprana.
IComplicaciones infecciosas que afectan al Cualitativa Neumonia in Utero.

infectologicas

recién nacido al momento
del nacimiento.

Nominal
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1.6.1 Lesiones Caput
producidas al feto, recién [Cualitativa succedaneum.
1.6 Tra.uma nacido a consecuencia de [Nominal Cefalohematoma.
pbstétrico fuerzas mecénicas antes o Maéscara
durante el parto. equimotica.
Fractura de
clavicula.
Lesion del plexo
braquial.
1.7 1.7.1 Alteraciones Apéndice pre
Malformaciones | anatdmicas que ocurren  [Cualitativa auricular.
congénitas en la etapa embrionaria  [Nominal Renales.
intrauterina, puede ser de Paladar hendido.
organos, extremidades, Criptorquidia.
sistemas, debida
maltiples factores.
1.8 Mortalidad 1.8.1 Muerte ocurrida al  Dicotémica Si
neonatal nacimiento y termina a
los 28 dias completos. No
Objetivos Variable Dimensiones Variable Operativa Tipo de Categorias
especificos conceptual 6 Indicador Varigb_le Estadisticas
Estadistica
Obijetivo 1 Relaciones  [1.1 Diabetes 1.1.1 Presencia de Dicotémica Si
Especifico 3 causa- efecto  |materna hiperglucemia en el No
entre la embarazo, sea esta
Determinar las | gjapetes debido a diabetes

relaciones de
causa- efecto
entre la
diabetes
materna y los
resultados de
salud de los
recién nacido.

materna y los
resultados de
salud de los
recién nacidos.

pregestacional (Diabetes
mellitus tipo 1 o tipo2) o
diabetes gestacional.
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8.6 Métodos, técnicas, instrumentos y procedimiento para recolectar la informacion.

La presente investigacion se adhiere al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo a esta postura,
todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este
modo, una teoria pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el
conocimiento sistematizado y la ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida
social. La praxis, de esta forma, se vincula a la organizacion del conocimiento cientifico que
existe en un momento histdrico determinado. A partir de estos razonamientos, la teoria critica

presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto, 2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos cuantitativos y andlisis
de la informacion cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de
diversos métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, “esta investigacion se realiza
mediante la aplicacion del Enfoque Filosofico cuantitativo de Investigacion” (Herndndez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, se procedio a la recoleccion de la
informacion se realiz6 mediante la revisién y documentacion de los expedientes clinicos
(técnica cuantitativa) de los recién nacidos por lo tanto la fuente de informacion fue
secundaria, haciendo uso de una ficha de recoleccion de datos, conformada por 14 preguntas
cerradas, dividido en tres acépites, el primero corresponde a las caracteristicas socio
demograficas de los recién nacidos, el segundo las complicaciones que presentaron los recién
nacidos, el tercero a los factores perinatales y maternos. Este instrumento se validd mediante
una prueba piloto, que se aplico a 10 expedientes de 5 de hijos de madres no diabéticas y 5 de
madres con diabetes, asi mismo se realizd validacion por experto, médico neonatdlogo del
hospital Monte Espafia quien considera conveniente la realizacion del estudio y el instrumento

para recoleccion de la informacion.

8.7 Procesamiento y analisis de la informacion:

Los datos se obtuvieron por medio de la ficha de recoleccion, luego se trasladaron a una base

de datos creada en el paquete estadistico SPSS (Stadistics Program for Social Sciences V
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20.0), realizando posteriormente los célculos estadisticos pertinentes, y valoraciones de

riesgos.

Estadistica descriptiva
Se elaboraron tabla de frecuencia (absolutas y porcentaje) de las variables cualitativas
(categdricas). Los datos fueron presentados en forma de tablas de contingencia y gréficos de

barras. Para variables cuantitativas se usaron estadigrafos de tendencia central y de dispersion.

Anélisis bivariado

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos tres y cuatro, para estudios
analiticos y predictivos, se realizaron los analisis inferenciales pruebas de hipotesis
especificas, tales como: Chi cuadrado, debido a que este estudio es retrospectivo, siendo
considerados los siguientes valores:

Si p< 0.001 altamente significativa.

Si p>0.001 y <0.05 relacién significativa.

Si p 20.05 no existe significacion.

Para establecer el riesgo se les aplico a los datos el Riesgo Relativo (RR), Riesgo Atribuible

(RA) y el riesgo atribuible porcentual (%RA).

8.8 Consideraciones éticas:

La investigacion se adhiere a principios éticos para todos los trabajos de investigacion,
especificados en las normas de Vancouver y de Helsinki. Debido a la naturaleza y
caracteristicas del estudio, este no transgredi6 de ninguna forma los derechos humanos de los
recién nacidos ni el de sus mamas, cuyos expedientes fueron revisados e incluidos en el
estudio, toda la informacion identificada permanecié en absoluta reserva. Para realizar este
estudio se solicitd permiso a la direccion y la subdireccion docente del Hospital Carlos

Roberto Huembes, el cual estuvo totalmente de acuerdo.
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9. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Para el objetivo 1: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de los recién nacidos.

Grafica 1

Sexo de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
20109.

100%

80%
59% Ge e

60%

40% - S

20%

0%
Si No

Presencia de diabetes
Sexo Femenino  m Sexo Masculino

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

En el grupo de expuesto 41% (25) eran mujeres, el 59% (36) hombre, en el grupo de no
expuesto 37.7% (23) eran mujeres, el 62.3%(38) hombre.

En relacion al sexo de los recién nacidos, tanto en los hijos de madre que presentaron diabetes
como los que no presentaron diabetes predominan los hombres, 59% y 62.3%
respectivamente, son varios los estudios que confirman que el recién nacido hombre es mas
susceptible a presentar dificultades en el periodo neonatal, sobre todo sindromes respiratorios
eso debido a que los androgenos, hormona sexual masculina, produce disminucion en la
producciodn del surfactante e inmadurez pulmonar, por lo tanto, existe una mayor necesidad de
requerir intervenciones mas especializada para lograr una adaptacion al medio extrauterino
adecuada. El sexo masculino es uno de los predictores positivos para complicaciones

neonatales del hijo de madre diabética, sin embargo, segun la hipotesis de resistencia a la
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insulina de Wilkin y Murphy, considera que las nifias tienen mayor resistencia a la insulina.
(Sojo, y otros, 2010)

Tabla 2

Edad gestacional de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afo 2019.

Edad Total
pretérmino A termino

Presenciade  Si F 3 58 61
diabetes

% 4.9% 95.1% 100.0%

No F 1 60 61

% 1.6% 98.4% 100.0%

Total F 4 118 122

% 3.3% 96.7% 100.0%

Media: 38.6, Mediana: 39, Moda: 39, Minimo: 32 y Maximo: 40

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

La edad gestacional de los recién nacidos de madre diabética 4.9% (3) fueron pretérmino, un
95.1% (58) fueron a término, sin embargo, los hijos de madre no diabéticas 1.6% (1) fueron
pretérmino y el 98.4% (60) fueron bebés a término, del total 100% (122), el 3.3% (4) fueron

pretérmino y el 96.7% (118) fueron a término.

En lo que respecta a la edad gestacional, en ambos grupos tanto en los hijos de madre
diabética 95.1 % como en las no diabéticas 98.4% fueron nacidos a término, sin embargo, la
evaluacion de la madurez es muy importante, reconociéndose en la actualidad que un hijo de
madre diabética de 37 semanas puede ser tan 0 mas inmaduro que un prematuro de 34
semanas de una madre no diabética. (Palencia , 2012) En el grupo de hijos de madre diabética
un 4.9% (3) nacieron pretérmino, o sea presentaron una edad gestacional menor a 37 semanas
de gestacion, en relacién a los no diabéticos que fue del 1.6% (1), la prevalencia de
prematuridad en general en Nicaragua es del 9.3% aproximadamente, siendo mdaltiples las

causas, encontrandose en este estudio una relacion de prematuridad con diabetes materna.
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(Mendoza, Claros, Mendoza, Arias, & Pefiaranda, 2016) En un estudio sobre la terapia
utilizada para el control de la diabetes, las mujeres tratadas con insulina tenian una menor
probabilidad de tener un hijo prematuro, por lo que el tratamiento influye mucho para evitar
morbilidad y mortalidad en estos pacientes. (Da silva, y otros, 2017) EIl vinculo creado entre
la diabetes durante el embarazo y el parto prematuro espontaneo sigue siendo un tema
controvertido. En el estudio de Yovet et al, encontraron que la tasa de parto prematuro
espontaneo no aumentd en la diabetes gestacional en comparacion con los pacientes sin
diabetes. (Yogev & Oded, 2007) Por otro lado, en un estudio de cohorte, mostraron que la
diabetes es un gran factor de riesgo para parto prematuro. (Hedderson , Ferrera, & Sakcs,
2003)

Gréfica 3

Procedencia de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua,
afno 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

De los hijos de madre diabética el 59% (36) son del area urbana, el 41% (25) son del area
rural, y entre los hijos de madre no diabética el 45.9% (28) provienen de la zona urbana y un
54.1% (33) son del area rural.

El hospital Carlos Roberto Huembes al ser un hospital ubicado en la capital Managua, y

brindar atencion a personas aseguradas, la tendencia es atender en su mayoria a persona de la
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zona urbana, siendo el caso de los recién nacidos de madre diabética donde un 59% (36)
provienen de la zona urbana, y los recién nacidos de madre no diabética predominaron,
aunque sin mucha diferencia las de origen rural, lo que contradice la teoria de que la mayoria
de las personas atendidas provienen de zonas urbanas, lo que se traduce en la basqueda de una
mejor atencion en salud y mejor accesibilidad a la ciudad por parte de las personas de zonas

rurales.

Gréfica 4

Tipo de diabetes materna, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019

50%

mTipo2 mGestacional = Ninguna

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Segun el tipo de diabetes presentada el 48% (58) presentaron diabetes gestacional, el 2% (3)
diabetes pregestacional tipo 2, y el 50% no presentaron diabetes.

Este es un estudio de cohortes por la tanto la mitad de los recién nacidos son de madres sin
diabetes, sin embargo, entre los hijos de madre diabética, la que predominé fue la diabetes
gestacional en un 48%, lo que concuerda con la mayoria de los estudios publicados, que
mencionan como la diabetes predominante durante el embarazo es la gestacional. Un analisis
exhaustivo de la literatura muestra que los resultados adversos son pocos comunes entre los
recién nacidos de madres con diabetes gestacional, bien manejados durante el embarazo, sin
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embargo, el control deficiente principalmente en la diabetes tipo 2 que es frecuentemente
diagnosticado de manera inicial en el embarazo debido al cribado que se realiza, aumentando
asi el riesgo de morbi- mortalidad perinatal y alteracion al nacimiento. La diabetes previa al
embarazo, diabetes mellitus tipo 1 o con menor frecuencia la diabetes tipo 2 tienen peores
complicaciones para el feto y el recién nacido, aumento de la mortalidad y malformaciones
congénitas, estando bien identificados estos riesgos, diferencia de la diabetes gestacional el
cual ha ido en aumento debido a los cambios en estilos de poco saludables, sobrepeso y

obesidad, siendo los efectos en el feto menos identificados.

Gréfica 5

Via de nacimiento de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Segun la via de nacimiento, los hijos de madre diabética el 90.2% (55) nacieron via cesarea, el
9.8% (6) via vaginal; entre los no diabéticos, el 49.2% (30) nacieron via cesarea y el 50.8%
(31) nacieron via vaginal; del 100% el 69.7% nacieron via cesarea y el 30.3% nacieron via

vaginal; la incidencia de expuestos fue del 64.7%.

En condiciones que fueran ideales, el parto de la paciente que presenta diabetes deberia ser lo

mas fisioldgico posible, con inicio espontaneo y manejo expectante de dilatacion, terminando
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de manera ideal por via vaginal. Sin embargo, ya en la practica clinica termina existe un alto
riesgo de cesérea electiva ya sea por la aparicion de complicaciones o por temor del
profesional de salud, siendo en este estudio para los hijos de madre diabética la via cesarea en
un 90% la de eleccidn versus un 49% en el grupo de no expuestos donde se prefiere la via
vaginal, siendo la incidencia de expuesto del 64.7% siendo alta; segin la declaracion de
Organizacion Mundial de Salud sobre la tasa ideal de cesarea, esta debe oscilar entre el 10% y
el 15%, sin embargo, la cesarea es cada vez mas frecuente tanto en paises en vias de
desarrollo o como desarrollados, no estando demostrados los beneficios para la mamé o bebé
cuando la indicacion no esta a justificada; una cesarea correctamente indicada es eficaz para
prevenir la morbimortalidad materna y perinatal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2015)
Cabe recalcar que se han comunicado tasas de cesareas en las pacientes con diabetes
pregestacional de hasta un 83% (Cabero, y otros, 2019) siendo una tasa alta respecto a la
poblacion general, siendo la diabetes materna un factor importante para el aumento de
ceséreas. La via de finalizacion del embarazo en la mama diabética es una las decisiones mas
complejas para el personal de salud encargado, los mejores resultados en cuanto a la

morbilidad y mortalidad materno, fetal y neonatal dependen mucho de ello.
Gréfica 6

Talla para la edad gestacional de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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La talla para la edad gestacional en los hijos de madre diabética, se encontré un 0% (0) por
debajo de percentil 10, entre el percentil 10 y 90 un 90.2% (55), mayor del percentil 90 un
9.8% (6), mientras que en los hijos de madre no diabética un 2% (1) fueron menor al percentil

10, entre el percentil 10 y percentil 90 se encontrd 98.4% (60), y mayor al percentil 90 un 0%
(0).

En los hijos de madre diabética predomind los recién nacidos grandes para la edad
gestacional, o sea el 9.8% de los recién nacidos se ubicaron por arriba del percentil 90, en la
gréfica de talla para la edad gestacional, lo que se relaciona con otros estudios, respeto al
grupo de no expuestos. Cabe recalcar que no todos los hijos de madre diabética son grandes
para la edad gestacional, existe el riesgo de presentar bajo peso para la edad gestacional, o sea
ser pequefio para la edad gestacional, se desconoce claramente la causa, aunque hay estudios
donde muestra una incidencia del 5%, lo que se relaciona con los datos obtenidos en el
estudio donde los pequefios para edad gestacional, o sea los que se ubicaron por debajo del

percentil 10, representd el 2%.

Gréfica 7

Peso de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Sobre el peso de los recién nacidos, entre los hijos de madre diabética el 1.6% (1) tuvo un
peso menor a 2499gramos, un 91.8% (56) tuvo un peso entre 2500- 3999 gramos y un 6.6%
(4) tuvo un peso mayor a los 4000gramos; de los hijos de madre no diabética el 3.3% (2)
presentd un peso menor a los 2499 gramos, un 95.1% (58) presentd un peso entre 2500-
3999gramos y el 1.6% (1) presentd un peso mayor a los 3999gramos. La media del peso fue
de 3,289.30gramos, minimo de 1,890 gramos y el maximo de 4,423gramos.

Los hijos de madre diabética presentan una alta incidencia de macrosomia, independiente del
tipo de diabetes asociada, en el grupo expuesto predominé el riesgo de macrosomia en un
6.6%, lo que se relaciona con la tendencia en paises en vias de desarrollo, donde se encuentra
una prevalencia de entre el 5 al 20%, aumentando significativamente en la ultima década
asociado al aumento de la obesidad y la diabetes materna. En los datos de estudio franceses de
2012, se observo un riesgo de macrosomia 7.7 veces mayor para la diabetes tipo 1, 4 veces
mayor para diabetes tipo 2 y 1.8 veces mayor para diabetes gestacional, siendo superior la
incidencia en el estudio, ya que no hubo casos de diabetes tipo 1 y la mayoria en el grupo
expuesto presentd diabetes gestacional. La macrosomia del hijo de madre diabética tiene una
caracteristica particular, ya que son bebés con un exceso de grasa predominando a nivel
rostrotroncular, un incremento de la masa muscular y una organomegalia, pero sin aumento
del tamarfio del cerebro, el tratamiento de la diabetes gestacional reduce significativamente el
riesgo de macrosomia. (Mitanchez D. , 2018) En el grupo de no expuesto se presentd en un
1.6% macrosomia, sin embargo, esto bebés presentan un crecimiento armonico de su peso, su
talla y su perimetro craneal correspondiente a s potencial genético. (Mitanchez D. , 2018) En
la mayoria de la literatura estan de acuerdo en que la macrosomia esta en parte relacionada
con el control de la glucosa materna. La macrosomia sigue siendo una morbilidad importante,
porque estd asociado con un mayor riesgo de lesiones traumaticas al nacimiento, obesidad,
diabetes en la edad adulta. (Opara, Jaja, & Onubogu, 2010)
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Tabla 8
Apgar de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio

2019.

Apgar Total
Mayor igual a Menor a 8
8
Presencia de Si F 59 2 61
diabetes
% 96.7% 3.3% 100.0%
No F 60 1 61
% 98.4% 1.6% 100.0%
Total F 119 3 122
% 97.5% 2.5% 100.0%

Media: 7, Mediana: 8, Moda: 8, Minimo: 2 y Maximo: 9

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

De los hijos de madre diabética 96.7% (59) tuvo un Apgar mayor a 8 puntos, el 3.3% (2) tuvo
un Apgar menor a 8 puntos; entre los hijos de madre no diabética el 98.4% (60) tuvo un

Apgar mayor a 8 puntos, y el 1.6% (1) tuvo un Apgar menor de 8 puntos.

El riesgo de presentar un Apgar menor de 8 puntos predomina a los 5 minutos, predominé en
el grupo de hijo de madre diabética en un 3.3%, lo que concuerda con otros estudios, donde se
ha informado un mayor riesgo de asfixia en embarazos diabéticos, sin embargo, en un estudio
donde se incluyeron a mas de mil recién nacidos de madre diabética gestacional, la incidencia
de asfixia, definida por un puntaje de Apgar de 5 minutos menor a 7 puntos, fue muy baja del
1% (Crowther C. , Hiller, Moss, Mcphee, & Jeffries, 2005) Otro estudio no se encontro
asociacion significativa entre asfixia y diabetes materna. (Velazquez, Vega, & Martinez,
2010) El Apgar es una complicacion neurologica, ya que produce dafio cerebral el cual es

irreversible, por lo que se demuestra una relacion entre la asfixia y la diabetes materna.
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Objetivo 2: Identificar las complicaciones presentes en los recién nacidos.
Tabla 9

Grafica 10

Principales complicaciones metabdlicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Entre las principales complicaciones metabdlicas de los hijos de madre diabética, la
hipoglucemia se present6 en el 6.5% (4) y el 93.5% (57) no presento, segun la hipocalcemia
el 3.3% (2) si presentd, mientras que el 96.7% (59) no presentaron. En el grupo de hijos de
madre no diabéticas, presentaron hipoglucemia 1.6% (1) y un 98.4% (60) no presentd,

mientras que el 1.6% (1) si presento hipocalcemiay el 98.4% (60).

La glucosa es el principal sustrato energético del cerebro, si falla el aporte puede producir
grave dafio a los tejidos principalmente el cerebro, en el hijo de madre diabética puede ser
causada por la persistencia fetal de hiperinsulinemia después de nacer, por lo general cuando
esta es pobremente tratada o también puede deberse a un hiperglucemia materna durante el
parto, por lo tanto los factores mejor estudiado para la presencia de hipoglucemia neonatal
son la macrosomia y el control materno, como se ha confirmado en el estudio HAPO, donde
existe una correlacion entre el aumento de la concentracion del peptido C en el corddn, la
macrosomia y la hipoglucemia neonatal (HAPO Study Cooperative Research Group, y otros,
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2008) En este estudio en un 6.5% de los bebés de madre diabética cursaron con hipoglucemia,
versus un 1.6% de los hijos de madre no diabética que presentaron hipoglucemia neonatal,
siguiendo la tendencia de otros estudios como el de morbimortalidad en hijo de madre
diabética de Velazquez en México, aungque con menor incidencia, en los pacientes expuesto se
presentaron complicaciones metabdlicas como hipoglucemia e hipocalcemia en el 19.7%,
mientras que en el grupo sin diabetes se presentaron en 2.8%, que concuerdo con los
resultados planteados en este estudio. (Veldzquez, Vega, & Martinez, 2010) Cabe recalcar que
es dificil conocer la incidencia real de la hipoglucemia debido a la gran variabilidad que existe
en cuanto a definiciones y los tipos de deteccién precoz. La hipocalcemia en hijo de madre
diabética del estudio fue mayor 3.3% respecto a los que no tenian el factor, lo que sigue la
tendencia de otros estudios sobre la tematica, no se conoce bien el riesgo y la fisiopatologia,
pero puede ser debida al déficit de vitamina D en las madres con diabetes, o una disminucién
de la expresion del receptor sensor del calcio a nivel placentario, se recomienda una vigilancia
habitual de estos pacientes, en el hospital se realiza mediciones rutinarias de calcemia y de
glucemia en todos los hijos de madre diabética, siguiendo las guias de practica clinica tanto
nacionales como las recomendaciones internacionales, disminuyendo la morbimortalidad
debido a estas complicaciones. Actualmente no hay un consenso sobre las indicaciones para el
monitoreo sistematico de la glucosa en sangre en lactantes asintomatico nacidos de madres
diabéticas, sin embargo, parece razonable considerar mediciones en los recién nacidos grande
para la edad gestacional y los pequefios para la edad gestacional, ya que pueden beneficiarse
de la verificacion de la concentracion de glucosa, en intervalos de 3 a 6 horas en el primer dia
de vida; por otra parte, no se recomienda realizar mediciones en los hijos de madres normales
con diabetes gestacional controlada con dieta, lo que se contradice con los resultados de este
estudio ya que la mayoria fueron madres con diabetes gestacional, siendo controlados con
dieta y presentaron con mayor frecuencia hipoglucemia respecto al grupo de no expuestos; en
el hospital a todo hijo de madre diabética sintomatico o no, se mide la glucemia, lo que podria
ayudar a prevenir complicaciones graves causadas por la hipoglucemia. (Mitsnchez D., 2015)

No se tomd en cuenta los valores de la hipomagnesemia debido a que los datos clinicos que
presentan estos pacientes, son semejantes a los de la hipocalcemia y el manejo es

practicamente el mismo.
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Gréfica 11

Principales complicaciones hematoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

En lo concerniente a las principales complicaciones hematoldgicas, en los recién nacidos de
madre diabética, presentaron hiperbilirrubinemia en el 8.2% (5), y el 91.8% (56) no presento,
y policitemia en este mismo grupo, el 1.6%(1) si presentaron diabetes y el 98.4% (60) no
presentaron; en el grupo de no expuestos en el 9.8% (6) si presentaron hiperbilirrubinemia, y
el 90.2% no presentaron, y en lo que respecta a la policitemia no se presentd ningun caso en

este grupo.

Se considera clasicamente que los recién nacidos de madre diabética presenta mayor riesgo de
hiperbilirrubinemia, aunque se basan en niveles de evidencia muy bajos; en este estudio se
encontré que la mayor incidencia de hiperbilirrubinemia fue en el grupo de las mamas no
diabéticas, 9.8% versus un 8.2% que presentaron los hijos de madre diabética, que se
contradice con la literatura y demas estudios, donde la incidencia de policitemia y de
hiperbilirrubinemia se presentaron en altos porcentajes. (Ganzoury, Masry, Farrash, Anwar, &
Ellatife, 2012) Aunque no es una complicacion grave si se diagnostica y tratan niveles no
toxicos que suelen ser los mas frecuentes asociados con esta patologia. Sin embargo, en el
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estudio HAPO, la hiperbilirrubinemia se asocié débilmente con los niveles de glucosa en
sangre materna, siendo algo congruentes con los resultados de este estudio. Por otra parte, la
policitemia, se presentd solamente en los hijos de madre diabética, aunque con baja
incidencia, concuerda con otros estudios, siendo entre los mecanismo destacados la reduccion
del transporte de oxigeno placentario al feto y el aumento del consumo de oxigeno fetal
debido al hiperinsulinismo fetal, lo que puede producir mayores niveles de eritropoyetina
fetal, asi como también hay evidencia de aumento de globulos rojos producto de la insulina y
el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF). La policitemia a diferencia de la
hiperbilirrubinemia puede conducir a hiperviscosidad, siendo los primeros sintomas
inespecificos, provocando alteraciones severas que comprometen la vida del paciente, como
convulsiones por infartos cerebrales, enterocolitis necrotizante, asi como puede agravar otras
condiciones asociadas como la hipoglucemia.
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Tabla 11

Principales complicaciones respiratorias de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No

Enfermedad de Si F 5 1 6
Membrana Hialina % 8.2% 1.6% 4.9%
No F 56 60 116

% 91.8% 98.4% 95.1%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Sindrome de Si F 0 0 0
Aspiracién Meconial % 0% 0% 0%
No F 61 61 122

% 100% 100% 100.0%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Sindrome de Si F 14 3 17
adaptacién pulmonar % 23% 4.9 % 13.9%
No F 47 58 105

% 77% 95.1% 86.1%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Taquipnea del recién Si F 0 0 0
nacido % 0% 0% 0%
No F 61 61 122

% 100% 100% 100.0%

Total F 61 61 61
% 100% 100% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

En el grupo de recién nacidos expuesto, la enfermedad de membrana hialina se presento en el
8.2% (5), mientras que no presentaron la complicacion el 91.8% (56); el sindrome de
adaptacion pulmonar se presentd en el 23% (14), mientras que no presentaron el 77% (47); los
recién nacidos no expuestos presentaron enfermedad de membrana hialina en el 1.6% (1),
mientras que no presentaron la complicacion el 98.4% (1), el sindrome de adaptacion

pulmonar se presentd en el 4.9% (3), mientras que no se presento en el 95.1% (58). El
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sindrome de aspiracion de meconio y la taquipnea transitoria del recién nacidos no se presento6

en ninguno de los dos grupos del estudio.

Entre las complicaciones respiratorias en el grupo de hijo de madre diabética la que mayor
incidencia tuvo fue el sindrome de adaptacion pulmonar 23%, siendo esta una entidad podria
decirse transitoria de dificultad respiratoria al nacer, debido a un proceso de adaptacion a la
vida extrauterina mas lento, sin embargo, requiere de oxigenoterapia para evitar mayor
deterioro, seguido las complicaciones respiratoria, la enfermedad de membrana hialina en el
8.2%, siendo esta Ultima, asociado a peores pronosticos si no se realiza el manejo méas dptimo
y no se prevé la posible aparicion sobre todo en los grupos de riesgo como son los hijos de
madre diabética, donde los sindrome respiratorios se deben a que la insulina interfiere en la
unién de la colina a la lecitina, interfiriendo en la maduracién pulmonar, no porque este
alterada la sintesis de lecitina sino se ve afectada la produccion de fosfatidilglicerol es
anormal, ademas de que existe una deficiencia del surfactante pulmonar asi como un mayor
consumo de la misma; en un estudio de cohorte de nacimientos franceses en 2011, que
incluyd 474 614 nacimientos, el riesgo de trastorno respiratorio neonatales aumento leve pero
significativamente en de hijo de madre con diabetes gestacional, lo que concuerda con el
estudio, donde se evidencia que no solo los hijos de madre diabética pregestacional esta
asociado a mayores complicaciones sino también de los que debutan con diabetes en el
embarazo, todo depende del control de la hiperglucemia materna. (Mitanchez, 2010) Otros
factores que se asocian a un peor pronéstico y mayor incidencia de las complicaciones
respiratorias la incidencia de parto prematuro, las anomalias de la maduracion del surfactante
y la frecuencia alta de nacimiento por cesarea, los cuales estan estrechamente en relacion con

la glucemia materna.

En el estudio no se reportaron casos de sindrome de aspiracion meconial ni taquipnea
transitoria del recién nacidos, posiblemente se deba a que la mayoria de los embarazos fueron
diabetes gestacional, conociéndose que estas complicaciones principalmente se presentan en

diabetes tipo 1, embarazos graves 0 en asociacion a una incidencia alta de macrosomia.
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Tabla 12

Principales complicaciones cardiacas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No

Miocardiopatia Si F 2 0 2
Hipertrofica. % 3.3% 0% 1.6%
No F 59 61 117

% 96.7% 100.0% 98.4%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Persistencia del Si F 3 1 4
conducto arterioso % 4.9% 1.6% 3.3%
No F 58 60 118

% 95.1% 98.4% 96.7%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Comunicacion Si F 5 1 6
Interauricular % 8.2% 1.6 % 49 %
No F 56 60 116

% 91.8% 98.4% 95.1%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Comunicacion Si F 1 0 1
Interventricular. % 1.6 % 0% 0.8%
No F 60 61 121

% 98.4% 100% 99.2%

Total F 61 61 61
% 100% 100.0% 100.0%

HPPRN Si F 0 1 1
% 0% 1.6% 0.8%

No F 61 61 122

% 100% 98.4% 99.2 %

Total F 61 61 61
% 100% 100% 100.0%

Coartacion de la Si F 1 0 1
aorta % 1.6 % 0% 0.8%
No F 61 61 122

% 100% 98.4 % 99.2 %

Total F 61 61 61
% 100% 100% 100.0%

HPPRN: Hipertension Pulmonar Persistente del Recién Nacido.

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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En los que respecta a las complicaciones cardiacas de los hijos de madre con diabetes, la
miocardiopatia hipertrofica se present6 en el 3.3% (2) de los casos, y el 96.7% (59) no lo
presentaron; la persistencia del corddn arterioso se presentd en el 4.9% (3) y no se presento en
el 95.1% (58) de los casos; la comunicacion interauricular el 8.2% (5) si presentaron esta
alteracion, siendo el 91.8% (56) los que no lo presentaron, la comunicacion interventricular se
presentd en el 1.6% (1) y no se presento en el 98.4%, la hipertension pulmonar persistente del
recién nacido no se presentd ningan caso. En el grupo de hijo de madre no diabéticas, la
miocardiopatia hipertrofica no se presentd en el 100% (61), la persistencia del conducto
arterioso se presentd en el 1.6% (1), mientras que no se presentd en el 98.4% (60), la
comunicacion inter auricular se present6 en el 1.6%(1), mientras que no lo presentaron el
98.4% (61), la comunicacion interventricular no se presentd en el 100% (61), mientras que la

hipertension pulmonar persistente se present6 en el 1.6%(1) y no presentaron el 98.4%.

De las complicaciones de diabetes materna fueron mas frecuente en este grupo, siendo la
principal complicacion la comunicacion interauricular, seguido de la persistencia del conducto
arterioso, la miocardiopatia hipertréfica, la comunicacion interventricular, en un 8.2%, 4.9%,
3.3%, 1.6% respectivamente, lo que se relaciona con otros estudios publicados, sin embargo,
la complicacion que con mas frecuencia se asocia el hijo de madre diabética en un 25%- 30%
es la miocardiopatia hipertréfica, suele predominar en el septo interventricular, pero también
puede afectar las paredes de los ventriculos derechos e izquierdo, en el estudio se presentd
Unicamente en el grupo de expuesto, esta patologia por lo general resuelve sin tratamiento en
los primero mese de vida, pero puede provocar insuficiencia cardiaca, puede pasar
desapercibida ya que suele ser asintomatica, por lo que para tener datos mas certeros se
requiere realizar ecocardiografia a todos los pacientes, en el hospital no se realizan estudios
eco cardiograficos de rutina, por lo que se pueden perder casos de malformaciones cardiacas,
solo se reserva a los pacientes sintomaticos en asociacion con alteraciones como la
macrosomia, hipoglucemia o alteracion respiratoria, entre otras. (Mitanchez D. , 2018) La
coartacion de la aorta se presentd en el grupo de hijos de madre diabética en el 1.6%, aunque
con baja incidencia llama la atencion, que en este estudio la principal diabetes presentada por
mucho fue la gestacional, no se registraron casos de diabetes mellitus tipo 1 donde esta
patologia y demas malformaciones cardiacas son mas frecuentes, siendo esta una
complicacion cardiaca la més grave presentada en el estudio; los ultrasonidos prenatales

juegan un papel importante en el monitoreo de la anatomia y la funcién cardiaca fetal, siendo
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de mucha utilidad el diagndstico prenatal de este tipo de paciente para asi prepararse

anticipadamente con la atencion cardiologica neonatal especifica.

Tabla 13

Principales complicaciones infectoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No

Sepsis temprana Si F 12 5 17
% 19.7 % 82% 13.9%
No F 49 56 105
% 80.3% 91.8% 86.1%
Total F 61 61 122
% 100.0% 100.0% 100.0%
Neumonia in Utero Si F 0 0 1
% 0% 0% 0%
No F 61 61 61
% 100% 100% 100%
Total F 61 61 122
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Segun las complicaciones infectoldgicas, en los hijos de madre diabética, el 19.7% (12)
cursaron con sepsis temprana, mientras que el 80.3% (49) no, al igual de que no hubo casos
de neumonia reportados; En los hijos de madre no diabéticas, la sepsis temprana se presento
en el 8.2% (5), mientras que no presentaron 91.8% (56), no se registraron casos de neumonia

in Utero.
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El hijo de madre diabética por lo general y como se ha descrito ampliamente, esta expuesto a

una serie de complicaciones, se realizd entre el hijo de diabetes materna e infecciones

neonatales, resultando un aumento en la incidencia de sepsis temprana en el grupo de

expuesto, lo que puede ser debido a otras complicaciones como prematurez, presencia de

asfixia, complicaciones respiratorias, entre otras, sin embargo es importante tomar en cuenta e

riesgo Infectoldgico ain no muy bien estudiado ni planteado por la literatura en este grupo de

pacientes. En el hospital se realiza una vigilancia exhaustiva de sepsis temprana en relacion

con factores de riesgo ya establecidos, debido a que la sepsis temprana esta entre las 3

primeras causas de mortalidad neonatal. (Ministerio de salud, 2015)

Tabla 14

Principales traumas obstétricos presente en los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No

Caput succedaneum Si F 6 4 10
% 9.8% 6.6 % 82%

No F 55 57 112

% 90.2 % 93.4% 91.8%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Cefalohematoma Si F 0 0 1
% 0% 0% 0%

No F 61 61 61

% 100% 100% 100%

Total F 61 61 61
% 100% 100.0% 100.0%

Madscara equimdtica Si F 7 2 9
% 11.5% 1.7% 6.7%

No F 54 59 113

% 88.5% 98.3% 93.3%

Total F 61 61 122
% 100% 100.0% 100.0%

Fractura de clavicula Si F 1 1 2
% 1.6 % 1.6% 1.6%

No F 60 60 121

% 98.4% 98.4% 98.4%

Total F 61 61 61
% 100% 100.0% 100.0%
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Lesién del plexo Si F
braquial %
No F

%

Total F

1
1.6%
60
98.4 %
61
100%

0%
61
100 %
61
100%

1.6%
121
95.9%
61
100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Sobre los principales traumas obstétricos el 9.8% (6) de los expuestos presento Caput

succedaneum el 90.2% (55) no presento, el 6.6% (4) de los no expuestos si presento y el

93.4% (57) no presento. Ninguno de los grupos presento cefalohematoma: el 11.5% (7) de los

expuestos presento mascara equimotica el 88.5% (54) no, el 1.7% (2.) de los no expuestos

presento este trauma y el 98.3% (59) no. Tanto los expuesto como no expuestos presentaron
en un 1.6% (1) fractura de clavicula y un 98.4 (60) no presentaron. EI 1.6% (1) de los

expuestos presento lesion del plexo braquial y un 98.4% (60), el 100% (61) de los no

expuestos no presentaron lesion del plexo.

Tabla 15

Malformaciones més frecuentes presentes en los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No
Malformacion Apéndice F 1 0 1
es auricular % 1.6% 0.0% 0.8%
Renales F 2 1 3
% 3.3% 1.6% 2.5%
Ninguna F 55 60 115
% 90.2% 98.4% 94.3%
Paladar hendido F 2 0 2
% 3.3% 0.0% 1.6%
Criptorquidia F 1 0 1
% 1.6% 0.0% 0.8%
Total F 61 61 122
% 100.0% 100.0% 100.0%
Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Sobre la presencia de malformaciones el 1.6% (1) presento apéndice auricular en los
expuestos, no presentaron casos en los no expuestos, el 3.3% (2) presento malformaciones
renales en el grupo de los expuestos el 1.6% (1) de los no expuestos presento. El 3.3% (2)
presento paladar hendido en el grupo de los expuestos ningln caso en los no expuestos. El

1.6% (1) presento criptorquidia en los expuestos, no presentaron casos en los no expuestos.

Las incidencias de malformaciones congénitas en hijos de madres diabéticas son maés
frecuentes en hijos de madres diabéticas insulinodependientes oscilando de entre el 6% a
13%, 2 a 4 veces mayor que en la poblacion general. (Arizmendi, Carmona Pertuz,
Colmenares, Gomez Hoyos, & Palomo, 2012), Estos datos concuerda con los resultados del
estudio, aunque no significativamente, las malformaciones fueron mas frecuentes en los
recién nacidos expuesto, siendo las principales paladar hendido y alteraciones renales (se
encontraron casos de agenesia renal, ureterohidronefrosis) en un 3.3%, seguidas de apéndice
auricular y criptorquidia en un 1.6%; cabe recalcar que a pesar de que no se encontraron
muchos casos de diabéticas pregestacional, la incidencia de malformaciones es alta en
diabéticas gestacional en el estudio, influyendo mucho el control glucémico y edad
gestacional al momento que se realizo el diagndstico. Alrededor del 30 al 40% la mortalidad
por diabetes en la gestacion es debida a las malformaciones. (Arizmendi, Carmona Pertuz,

Colmenares, Gbmez Hoyos, & Palomo, 2012)
Tabla 16

Mortalidad neonatal de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afio 2019.

Mortalidad Total
Si No

Presencia de Si F 0 0 61
diabetes % 0% 0% 100.0%
No F 61 61 61

% 100% 100% 100.0%

Total F 61 61 122
% 100% 100% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

54
Morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, 2019



La mortalidad neonatal en este estudio fue nula a pesar de la elevada incidencia de

complicaciones.

La muerte perinatal ha disminuido considerablemente en las Ultimas décadas, pero sigue

siendo més elevada en el caso de madres diabéticas comparada con no diabéticas. Sin

embargo, en este estudio no se encontré mortalidad en ninguno de los dos grupos, lo que

concuerda con otros estudios similares donde tampoco se encontré mortalidad perinatal.

(Velazquez, Vega, & Martinez, 2010)

Objetivo 3: Establecer las relaciones de causalidad entre la diabetes materna y las

complicaciones de los recién nacidos.

Tabla 17

Complicaciones metabdlicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Complicaciones metabdlicas Total
Si No

Presencia de Si F 4 57 61
diabetes

% 6.6% 93.4% 100.0%

No F 1 60 61

% 1.6% 98.4% 100.0%

Total F 5 117 122

% 4.1% 95.9% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Las complicaciones metabdlicas en el grupo de los expuestos fueron de 6.6% (4) y el 93.4%

(57) no presentd, en los no expuestos fue del 1.6% (1) y 98.4% (60) no presento.

Las complicaciones metabolicas fueron mas frecuentes en los hijos de madres diabéticas,

comunmente estos neonatos presentan alteraciones metabdlicas debido a la exposicion de los

cambios tanto hiper como hipoglucemias y el hiperinsulinismo.
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Tabla 18

Complicaciones hematologicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Complicacién Hematoldgica Total
Si No

Presencia de Si F 6 55 61
diabetes

% 9.8% 90.2% 100.0%

No F 6 55 61

% 9.8% 90.2% 100.0%

Total F 12 110 122

% 9.8% 90.2% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Sobre la presencia de complicaciones hematolégicas en el grupo de los expuestos fue de 9.8%

(6) el 90.2% (55) no presentaron, en el grupo de los no expuestos el 9.8% (12) presento Yy el

90.2% (55) si presento.

Ambos grupos de expuestos y no expuestos presentaron el mismo porcentaje de

complicaciones hematoldgicas, es decir, el 9.8%. Lo anterior a pesar de que lo esperado es

que se presenten mayor frecuencia de complicaciones hematoldgicas en los hijos de madres

diabéticas, en el estudio fue lo contrario, debido a una mayor incidencia en los recién nacido

no expuesto de hiperbilirrubinemia, sin embargo, algunos estudios no encontraron asociacion

entre hiperbilirrubinemia y ser hijo de madre diabética. (HAPO Study Cooperative Research

Group, y otros, 2008)
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Tabla 19

Complicaciones respiratorias de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Complicaciones Total
respiratorias

Si No

Presencia de Si F 19 42 61
diabetes

% 31.1% 68.9% 100.0%

No F 3 58 61

% 5.0% 95.0% 100.0%

Total F 22 99 122

% 18.2% 81.8% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Sobre las complicaciones respiratorias el 31.1% (19) de los expuestos las presento y el 68.9%
(42) no, el 5% (3) de los no expuestos si las presento y el 95% (58) no.

Las complicaciones respiratorias fueron mas frecuentes en el grupo de los expuestos o hijos
de madres diabéticas, lo que concuerda con el estudio de Rojas M, y Castillo W. en Pert en el
afio 2018 donde las principales fueron las complicaciones respiratorias las que mas se

evidencia en los macrosémico hijos de madres diabéticas.
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Tabla 20

Complicaciones cardiacas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019

Complicaciones cardiacas Total
Si No

Presencia de Si F 5 56 61
diabetes % 8.2% 91.8% 100.0%
No F 2 59 61

% 3.3% 96.7% 100.0%

Total F 7 115 122
% 5.7 94.3% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

De la presencia de complicaciones cardiacas en el grupo de los hijos de madres diabéticas el

8.2% (5) si presento el 91.8 % (56) no; en los no expuestos el 3.3% (2) presento y el 96.7%

(59).

El mayor porcentaje que presento cardiopatias fue en los hijos de madres diabéticas, lo que

concuerda con lo referido por la literatura que la prevalencia de cardiopatias congeénitas

afectan a este grupo.

Tabla 21

Complicaciones infectoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Complicaciones infecciosas Total
Si No

Presencia de Si F 12 49 61
diabetes % 19.7% 80.3% 100.0%
No F 5 56 61

% 8.2% 91.8% 100.0%

Total F 17 105 122
% 13.9% 86.1% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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El 19.7% (12) de los recién nacidos expuestos a la diabetes durante la gestacion presento
complicaciones infecciosas, el 80.3% (49) no; de los no expuestos el 8.2% (5) presento

complicaciones infecciosas y el 91.8% (56) no presento.

El mayor porcentaje de afectados por infecciones son los hijos de madres diabéticas; cabe
destacar que las complicaciones infecciosas en los neonatos suele ocurrir por la presencia de
factores que incluyen infecciones en el canal del parto, control prenatal inadecuado y la
diabetes materna, de ahi la importancia de la vigilancia de la glicemia durante todo el
embarazo. Las infecciones bacterianas son mas frecuentes en el periodo neonatal por la

inmadurez del sistema inmune y otros mecanismos de defensa del huésped.

Tabla 22

Trauma obstétrico presente en los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Trauma obstétrico Total
Si No
Presencia de Si F 10 51 61
diabetes
% 16.4% 83.6% 100.0%
No F 6 55 61
% 9.8% 90.2% 100.0%
Total F 16 106 122
% 13.1% 86.9% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

En cuanto a la presencia de trauma obstétrico el 16.4 % (10) hijos de madres diabéticas si
presento trauma, el 83.6% (51) no; en los hijos de madres no diabéticas el 9.8% (6) si

presentaron trauma y el 90.2% (55) no.

Los hijos de madres diabéticas presentaron aproximadamente el doble de porcentaje de
trauma obstétrico en comparacion con los no expuestos. El trauma obstétrico es la lesion

fisica que se produce al recién nacido durante el parto asociados 0 no a maniobras obstétricas,
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su incidencia varia de un centro a otro, pero se estima que oscila entre el 2'y 7%, sin embargo,

en este estudio se report6 un porcentaje del 16.4% en el grupo de los expuestos.

Gréfica 23

Presencia de complicaciones perinatales de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

100%
78%
80% 3
44%
40%
21%
- D
0%
Si No

Complicaciones neonatales

Presencia de diabetes Si m Presencia de diabetes No

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Sobre la presencia de complicaciones en los hijos de madres diabéticas el 55.7% (34) presento
complicaciones el 44.3% (27) no, en los hijos de madres no diabéticas el 21.3% (13) presento

complicaciones y el 61.5% (48) no.

Los recién nacidos expuestos a la diabetes durante la gestacidn presentaron mayor porcentaje
de complicaciones en comparacion a los no expuestos, lo anterior es debido a que la diabetes
modifica su patron genético de crecimiento y mantiene una homeostasis a costa de una serie
de ajustes metabolicos que comprometen su capacidad de adaptacion al medio extrauterino,

exponiéndolo a riesgo que incrementan su morbilidad en un 70%.
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Tabla 24

Riesgos de complicaciones de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Factor Valor de IC 95% Valorde  Valorde Valor
RR RA RA% de P
Prematuro 3 0.32-28.04 50% 66.6% 0.30*
Macrosomico 4 0.4-34 60% 75% 0.17*
Bajo peso 0.5 0.47-5.3 25% 50% 0.55*
Percentil 1.6 0.4-6.6 25% 40% 0.53
Apgar 2 0.18-21 33.3% 50% 0.55*
Cesérea 1.8 14-23 29.41% 45.4% 0.000
Hipoglucemia 4 0.4-34 60% 75% 0.07*
Hipocalcemia 2 0.18-21 33.3% 50% 0.27*
EMH 5 1.6-41.5 66.6% 80% 0.04
Sindrome de adaptacion 4.6 1.4-15 64.8% 78.5 0.04
pulmonar
Persistencia del 3 0.3-28 50% 66.6% 0.3*
conducto arterioso
CIA 5 0.6-41 66.6% 80% 0.9*
Sepsis temprana 2.4 0.9-6 41.8% 58.3% 0.06*
Caput succedaneum 1.5 0.4-5 20% 33.3% 0.25*
Mascara equimotica 6.7 1.8-53 74.5% 85.3% 0.04
Criptorquidia 2 0.18-21.4 33.3% 50% 0.5*
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Complicaciones 4 0.4-34 60% 75% 0.17*
metabolicas

Complicaciones 1 0.3-2.9 - - 1*

hematoldgicas

Complicaciones 2.5 0.5-12 42.8% 60% 0.24*
cardiacas

Complicaciones 24 0.9-6 41.8% 58.3% 0.06*
infecciosas

Complicaciones 6.2 1.9-19.9 71.2% 82.4% 0.000

respiratorias
Trauma obstétrico 1.7 0.6-4.3 25% 40% 0.28*

Complicaciones 2.6 1.5-45 35.4% 54.7% 0.000

perinatales **

*No significativo

**Chi cuadrado: 15.26

EMH: Enfermedad de Membrana Hialina.
CIA: Comunicacion Inter Auricular.

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

El Riesgo Relativo (RR) para prematuro siendo hijo de madre diabética fue de 3 con un
Intervalo de Confianza al 95% (1C95%) de 0.32 — 28.04, un valor de Riesgo Atribuible (RA)
del 50%, un Riesgo Atribuible Porcentual (RA%) DE 66.6% y un valor de P de 0.30. EI RR
para macrosémico hijo de madre diabética fue de 4 con un 1C95% de 0.4 — 34, un RA del
60%, un RA% de 75% y un valor de P de 0.17. Para el bajo peso en los hijos de madres
diabéticas fue de 0.5 con un 1C95% 0.47 — 5.3, un RA 25%, un RA% 8.3 % y un valor de P de
0.55. Para el Apgar en los hijos de madres diabéticas fue el RR fue de 2 con un 1C95% de
0.18 — 21, un RA de 33.3% y un RA% del 50% y un valor de P: 0.55. Para el riesgo de
cesarea de los hijos de madres diabéticas fue de 1.8 con un IC95% DE 0.18-21, un RA
de29.41% y un RA% de 45.4% y un valor de P de 0.000.
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En cuanto al riesgo de hipoglucemia siendo hijo de madre diabética es de 4 con un 1C95% de
0.4 — 34, un RA de 60%, un RA% de 75% y un valor de P de 0.07. Para la hipocalcemia el
RR fue de 2 con un 1C95% de 0.18 — 21, un RA de 60%, un RA% de 75% y un valor de P de
0.27. En cambio, para la Hiperbilirrubinemia fue de 0.8 con un 1C9% de 0.2 — 2.5, un RA de
8.3% y un RA% de 16.6% con un valor de P: 0.43.

Para el EMH el riesgo siendo hijo de madre diabética fue de 5 con un IC95% de 1.6 — 41.5,
un RA de 66.6%, un RA% de 80% Yy un valor de P: 0.04. Para el Sindrome de adaptacion
pulmonar el RR fue de 4.6 con un 1C95% 1.4 — 15, un RA de 64.8% y un RA% de 80% con
un valor de P del 0.04. En la persistencia del conducto arterioso el RR fue de 3, con un 1C95%
de 0.3 — 28, un RA de 50% y un RA% de 66.6% con un valor de P: 0.3. Para la CIA el RR fue
de 5 con un IC 95% de 0.6 — 41, un RA de 41.8%, un RA% del 80% y un valor de P: 0.9.

Para los hijos de madres diabéticas el riesgo de sepsis temprana fue de 2.4 con un 1C95% del
0.9 — 6, un RA de 42.8%, un RA% del 58.3% y un valor de P: 0.06. Para el Caput
succedaneum el RR fue de 1.5 con un 1C95% del 0.4 — 5, un valor de RA del 20%, un RA%
del 33.3% y un valor de P: 0.25. Para la méascara equimética el RR fue de 6.7 con un 1C95%
de 1.8 — 53, un RA de 74.5%, un RA% de 85.3% y un valor de P: 0.04. Para criptorquidia el
RR fue de 2 con un 1C95% de 0.18 — 21 con un RA de 33.3% un RA% de 50 con un valor de
P:0.5.

En cuanto al riesgo de los hijos de madres diabética de presentar complicaciones metabolicas
fue 4 con un 1C95% de 0.4 — 34, un RA de 60%, un RA% del 75% y un valor de P 0.17. Para
complicaciones hematoldgicas el RR de 1 con un 1C95% de 0.3 — 2.9 y un valor de P de 1.
Para complicaciones cardiacas el RR fue de 2.5 con un 1C95% DE 0.5 — 12 con un RA 42.8%
y un RA% de 60% y un valor de P: 0.24. Para complicaciones infecciosas el RR fue de 2.4
con un 1C95% DE 0.9 — 6 con un RA 41.8% y un RA% de 58.3% y un valor de P: 0.06. Para
complicaciones respiratorias el RR fue de 6.2 con un IC95% DE 1.9 — 19.9 con un RA de
71.2% y un RA% de 82.4% y un valor de P: 0.000. Para trauma obstétrico el RR fue de 1.7,
con un 1C95% de 0.6 — 4.3, un RA del 25% un RA% del 40% y un valor de P de 0.42. Para
las complicaciones perinatales el RR fue de 2.6 con un IC95% DE 1.5 — 4.5 con un RA 35.4%
y un RA% de 54.7% y un valor de P: 0.00.
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Andlisis

Sobre la magnitud del efecto que produce ser hijo de madre diabética se encontré que la
exposicion a este factor aumenta en 3 veces el riesgo de ser prematuro, en 4 veces el riesgo de
macrosémico y en 1.6 veces el riesgo de un percentil alterado, en cambio se considera un
factor protector para bajo peso. Segun los resultados de este estudio el 50% de los recién
nacidos no serian prematuros, el 60% no serian macrosomico, el 25% no seria bajo peso ni
con percentil alterado si no hubiera existido exposicion a la diabetes durante la gestacion y
que los hijos de madres diabéticas tienen un riesgo de ser prematuros en el 66.6%, en un 75%
para macrosémico, un 50% para bajo peso y un 40% para percentil alterado.

Ser hijo de madre diabética aumenta el riesgo en 2 veces de un Apgar alterado, en 1.8 veces
para cesarea, en 4 veces para hipoglucemia, en 2 veces para hipocalcemia, en 5 veces para
enfermedad de membrana hialina (EMH) y en 4.6 veces el riesgo de sindrome de adaptacion
pulmonar. Por lo tanto, el 33.3% de los recién nacidos de este estudio no tendrian un Apgar
alterado, no hubieran sido cesarea en el 29.41%, no hubieran tenido hipoglucemia en el 60%,
no hubieran tenido hipocalcemia en el 33.3%, no hubieran tenido EMH en un 66.6% ni
sindrome de adaptacion pulmonar en el 64.8% si no hubiera existido exposicion a la diabetes
durante la gestacion. Los hijos de madres diabéticas tienen un riesgo de presentar Apgar
alterado en un 50%, nacer por cesarea en un 45.4%, presentar hipoglucemia en un 75%,

hipocalcemia en un 50%, EMH en un 80% y sindrome de adaptacion pulmonar en un 78.5%.

La exposicion a la diabetes gestacional produce un riesgo de persistencia de conducto
arterioso 3 veces mas que en los no expuestos a este factor, asi como un riesgo de 5 veces
para la Comunicacion Interauricular (CIA) y 2.4 veces para sepsis temprana; por otro lado, el
50% de los recién nacidos no tendria persistencia del conducto arterioso, el 66.6% no tendria
CIA y el 41.8% sepsis temprana si no hubiera existido exposicion a la diabetes durante la
gestacion. Los resultados del estudio demuestran que el 66.6% de los hijos de madres

diabéticas tienen persistencia del conducto arterioso, 80% CIA y 58.3% sepsis temprana.

Los hijos de madres diabéticas tienen un riesgo de 1.5 veces mayor para Caput succedaneum,
6.7 para mascara equimotica y de 2 veces para criptorquidia; siendo que un 20% de los recién

nacidos no hubieran presentado caput succedaneum, un 74.5% mascara equimética ni
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criptorquidia en un 50% si no fueran hijos de madres con diabetes. Dado que el 33.3% tienen
caput succedaneum, un 85.3% méscara equimoética y un 50% sepsis temprana por la

exposicion a la diabetes durante la gestacion.

Se puede observar que la magnitud del efecto que produce ser hijo de madre diabética
aumenta en 4 veces el riesgo de complicaciones metabodlicas, en 2.5 veces las cardiacas, en
2.4 las infecciosas, en un 6.2 veces las respiratorias, en un 1.7 veces los traumas obstétricos y
sin diferenciacion ante las complicaciones metabodlicas. Segun los resultados de este estudio
un 60% no tendrian complicaciones metabdlicas, un 42.8% no tendrian complicaciones
cardiacas, un 41.8% no tendrian complicaciones infecciosas, un 71.2% no tendrian
complicaciones respiratorias y un 25% no tendrian trauma obstétrico si no hubieran sido hijos
de madres con diabetes. La exposicion de la diabetes durante la gestacion puede producir en
un 75% complicaciones metabdlicas, un 60% complicaciones cardiacas, un 58.3%
complicaciones infecciosas, un 82.4% complicaciones respiratorias y un 40% trauma

obstétrico en el recién nacido.

Sobre las complicaciones perinatales y la exposicién a la diabetes gestacional se encontré que
el riesgo es de 2.6 veces mayor en la cohorte expuesta, el 35.4% no hubiera tenido
complicaciones si no hubiera sido expuesto y el 54.7% tiene complicaciones por esta causa.

Sobre la precision de los efectos encontrados del intervalo de confianza al 95% y el valor de P
demuestran que los resultados de las variables cesarea, enfermedad de membrana hialina,
Sindrome de adaptacion pulmonar, mascara equimoética, complicaciones respiratorias y las
complicaciones en general son estadisticamente significativo por encontrase un 1C95% mayor

a uno y valor de p > 0.05.

El valor de Chi cuadrado fue de 15.26 con un valor de P de 0.000 por lo cual se acepta la
hipotesis alternativa y se rechaza la hipotesis nula por lo tanto la diabetes materna aumenta el
riesgo de morbilidad de los hijos de madre diabética, hospital Carlos Roberto Huembes, afio
2019.
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10. CONCLUSIONES

1. Los recién nacidos eran en su mayoria del sexo masculino, a término, de procedencia
urbana, nacieron via cesarea, con adecuada talla y peso al nacer, con un Apgar mayor

a ocho. El tipo de diabetes predominante fue la gestacional.

2. Sobre las complicaciones de los hijos de madre diabética, la hipoglucemia fue la
principal alteracién metabdlica, entre las hematoldgicas las que predominaron fueron
la hiperbilirrubinemia y la policitemia. De las complicaciones respiratorias las
principales fueron el sindrome de aspiracion meconial y la enfermedad de membrana
hialina, ambas afectaron mas a los hijos de madres con diabetes, al igual que la
comunicacion interauricular y la persistencia del conducto arterioso entre las
principales alteraciones cardiacas, y la sepsis temprana en las infectolégicas. La
mascara equimatica y caput succedaneum fueron los principales traumas obstétricos
que afectaron mas a los expuestos a diabetes materna, al igual que las malformaciones
congénitas que predominaron fueron las de origen renal. De todos los grupos de
complicaciones, las respiratorias fueron las mas frecuentes, siendo mayor la frecuencia

en los hijos de madres diabéticas. No se present6 ningun caso de mortalidad neonatal.

3. El ser hijo de madre diabética aumenta el riesgo de prematurez, macrosomia, parto por
cesarea, hipoglucemia, enfermedad de membrana hialina, comunicacion interauricular,
sepsis temprana y mascara equimotica. Se acept6d la hipdtesis alternativa de esta
investigacion, es decir, que la exposicion a diabetes materna aumenta el riesgo de

morbilidad de los hijos de madre diabética.
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11. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de salud:

Fomentar investigaciones de temas relacionados con la diabetes durante la gestacion
que permitan crear estrategias de control y prevencion, asi como realizar el

seguimiento y manejo oportuno de los hijos de madre diabética.

Continuar con la aplicacion de la normativa 007 alto riesgo obstétrico para realizar un
buen abordaje y captacidn temprana de las pacientes con diabetes en el embarazo; los
meédicos responsables de mujeres embarazadas con diabetes, deben de conocer tanto

los riesgos maternos como los neonatales relacionados con este trastorno.

A las autoridades del Hospital Carlos Roberto Huembes:

Realizar campafia permanente de atencion integral a las pacientes con riesgo alto de
diabetes en la gestacion, realizar captacion temprana y dar seguimiento oportuno de
las pacientes.

Fomentar més estudios a la luz de los resultados de esta investigacion que permitan

conocer mas de esta patologia y su comportamiento a nivel hospitalario.

Integrar al manejo de estas pacientes el ejercicio fisico, asi como consultas con

nutricion, para controlar la ganancia excesiva de peso en el embarazo.

Dar seguimiento a los hijos de madre diabética, de por vida, con una correcta

vigilancia del crecimiento y desarrollo.

A las madres diabéticas

Promover en sus hijos estilos de vida saludables, crear dietas estrictas y realizar
planeaciéon de proximos embarazos, para detectar tempranamente diabetes,

previniendo asi complicaciones en el binomio madre hijo.
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13. ANEXOS
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13.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Ficha de recoleccion de la informacion:

N o o a &~ w D PEe

Caracteristicas demogréaficas y clinicas.
Sexo: Mujer: _ Hombre
Edad gestacional:
Via de nacimiento: cesarea: _, vaginal:
Talla:
Talla para la edad gestacional: PEG: | AEG: , GEG:
Peso:

Apgar:

Principales complicaciones presentes en los recién nacidos.

Complicaciones metabdlicas: Hipoglucemia: ___, Hipocalcemia: |
Hipomagnesemia:

Complicaciones hematolodgicas: Hiperbilirrubinemia: __, Hiperviscosidad: ___,
Policitemia: .

Complicaciones pulmonares: SDR: _, SAM: | Sindrome adaptacién pulmonar:
___, Taquipnea del recién nacido: .

Complicaciones cardiacas: Miocardiopatia hipertréfica: _ ,PCA: __ , FOP:
___,CIA:__,CIV:__ ,HPPRN: .

Complicaciones infecciosas: Sepsis temprana: ____, Meningitis: , Neumonia
inatero: | conjuntivitis:

Trauma obstétrico: Caput succedaneum: , Cefalohematoma: :
mascara equimdtica: | Fractura de hueso largo: , Lesion del plexo
braquial:

Mortalidad neonatal: Si: , No:

Relacion causa- efecto entre la diabetes materna y los resultados de salud de los

recién nacidos.

1. Diabetes materna: Si: , No:
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13.2 GRAFICAS

Grafica 2

Edad gestacional de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afio 2019.
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Graéfica 8
Peso de los recién nacidos segun presencia de diabetes, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 9

Apgar de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019.
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Gréfica 10

Principales complicaciones metabdlicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 11

Principales complicaciones hematoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 12

Principales complicaciones respiratorias de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Gréfica 13

Principales complicaciones cardiacas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Gréfica 15

Presencia de sepsis temprana en los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 16

Complicaciones metabdlicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 17

Trauma obstétrico de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,
Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 18

Complicaciones hematoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 19

Complicaciones respiratorias de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 20

Complicaciones cardiacas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019
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Gréfica 21

Complicaciones infectoldgicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.
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Gréfica 22

Trauma obstétrico presente en los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,
Managua, Nicaragua, afio 2019.
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13.3TABLAS

Tabla 1

Sexo de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019.

Sexo Total
Mujer Hombre

Presencia de Si F 25 36 61
diabetes

% 41.0% 59.0% 100.0%

No F 23 38 61

% 37.7% 62.3% 100.0%

Total F 48 74 122

% 39.3% 60.7% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Tabla 3

Procedencia de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua,
afno 2019.

Procedencia Total
Urbano Rural

Presencia de Si F 36 25 61
diabetes

% 59.0% 41.0% 100.0%

No F 28 33 61

% 45.9% 54.1% 100.0%

Total F 64 58 122

% 52.5% 47.5% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

88
Morbilidad y mortalidad del hijo de madre diabética, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, 2019



Tabla 4

Tipo de diabetes materna, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019.

Frecuencia Porcentaje
Tipo 2 3 2.5
Gestacional 58 47.5
Ninguna 61 50.0
Total 122 100.0

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Tabla 5

Via de nacimiento de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,

Nicaragua, afio 2019.

Via de nacimiento Total
Ceséarea Vaginal
Presencia  Si F 55 6 61
de % 90.2% 9.8% 100.0%
diabetes  No F 30 31 61
% 49.2% 50.8% 100.0%
Total F 85 37 122
% 69.7% 30.3 100.0%

Incidencia de los expuestos: 64.7%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Tabla 6

Talla para la edad gestacional de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes,

Managua, Nicaragua, afio 2019.

Talla para la edad Total
Menor a 10 10-90 mayor a 90

Presencia Si F 0 55 6 61
de diabetes

% 0.0% 90.2% 9.8% 100.0%

No F 1 60 0 61

% 1.6% 98.4% 0.0% 100.0%

Total F 1 115 6 122

% 0.8% 94.3% 4.9% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH

Tabla 7

Peso de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua, Nicaragua, afio
2019.

Peso Total
Menor a 2500 - 3999 Mayor a
2499 4000

Presencia de Si F 1 56 4 61
diabetes

% 1.6% 91.8% 6.6% 100.0%

No F 2 58 1 61

% 3.3% 95.1% 1.6% 100.0%

Total F 3 114 5 122

% 2.5% 93.4% 4.1% 100.0%

Media: 3289.38, Mediana: 3265, Moda: 3100, Minimo: 1890 y Maximo: 4423

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Tabla 10

Principales complicaciones hematolégicas de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto
Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de diabetes Total
Si No

Hiperbilirrubinemia ~ Si F 5 6 11
% 8.2% 9.8% 9%
No F 56 61 111
% 91.8% 90.2% 91%
Total F 61 61 122
% 100.0% 100.0% 100.0%
Policitemia Si F 1 0 1
% 1.6 % 0% 0.8%
No F 60 61 121
% 98.4% 100% 99.2%
Total F 61 61 122
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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Tabla 23

Presencia de complicaciones perinatales de los recién nacidos, Hospital Carlos Roberto

Huembes, Managua, Nicaragua, afio 2019.

Presencia de Total
complicaciones
Si No
Presencia de Si F 34 27 61
diabetes
% 55.7% 44.3% 100.0%
No F 13 48 61
% 21.3% 78.7% 100.0%
Total F 47 75 122
% 38.5% 61.5% 100.0%

Fuente: Expediente clinico de los recién nacidos HCRH
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