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RESUMEN

El objetivo principal del presente trabajo fue determinar los factores asociados a
diabetes gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital

Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020.

Es un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal donde la muestra fueron
70 pacientes, que fueron diagnosticadas con diabetes gestacional durante el
periodo de estudio, atendidas en el Hospital Victoria Motta Jinotega, y que

cumplieron con los criterios de inclusion.

Entre los resultados se destacan, las caracteristicas sociodemograficas de las
embarazadas que predominan en el estudio son mujeres con edades comprendidas
de 20-35 afios, en union estable con obesidad, la mayoria son originarias de los
municipios en comparacion con el area urbana, ama de casa con nivel académico
de primaria, que en su mayoria tenian gestas previas con peso de bebes de

embarazos anteriores en grupo de 2500-3999 gramos.

Al estudiar comorbilidades en las pacientes en estudios se encontr6 que el principal
factor asociado con la diabetes gestacional corresponde a la presencia de obesidad
materna pregestacional y en menor asociacién con la dislipidemia e hipertension

arterial crénica
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OPINION DEL TUTOR

El presente estudio titulado “Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres
atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta Jinotega abril 2019 a
marzo 2020” elaborado por Br. Roxana Aragon Averruz, goza de relevancia y
pertinencia cientifica esto debido al incremento de casos de Diabetes Gestacional y

sus complicaciones, tanto a nivel nacional como mundial.

Basandose en los resultados presentados en esta investigacion, se identifican
factores asociados a Diabetes Gestacional en la poblacién en estudio, que
permitiran a la poblacion el conocimiento de los mismos y por ende de
conocimientos de autocuidado, acompafiada de una buena promocion de habitos
saludables desde el ministerio de salud, pero incluyendo a la familia y a la
comunidad, de manera que logren impactar de manera positiva en las actividades
rutinarias de dichos pacientes, evitando el mayor nimero de complicaciones tanto

maternas como fetales.

Considero que el estudio est4 acorde a nuestra realidad y cumple con el rigor

estadistico “para un estudio de calidad.

Atentamente
Dr. Freddy Mora Sanchez.

Gineco- Obstetra, Hospital Victoria Motta, Jinotega.
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CAPITULO | — GENERALIDADES.
Introduccién

La Diabetes Gestacional ha sido definida como la intolerancia hidrocarbonada de
intensidad variable, con comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion,
con independencia del tratamiento empleado para su control y su evolucion
posparto. Se considera una condicion con grados diversos de hiperglucemia
materna menos severos que los encontrados en la Diabetes tipo 1 y 2, pero
asociada a un riesgo incrementado de desenlaces adversos del embarazo (MINSA,
2018)

Las pacientes con hiperglucemia en ayunas representan el grupo de mayor riesgo
de morbimortalidad perinatal, cuanto mas elevadas sean estas glucemias y
requieren un tratamiento y un control mas estricto. En muchos casos, de hecho,
estas son pacientes con trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono

previos al embarazo no diagnosticados (FASGO, 2012)

La Diabetes Gestacional representa uno de los principales problemas de salud
publica del siglo XXI, segun investigaciones epidemiolégicas hoy por hoy la
Diabetes Gestacional es un fenbmeno que tiene repercusion social ascendente, lo
cual ha puesto en marcha diversas estrategias y politicas sanitarias capaces de
enfrentar con mayores posibilidades de éxito dicho problema (Federacion

Internacional de Diabetes, 2013)

Con los avances terapéuticos, ha habido una reduccion sustancial de desenlaces
adversos, pero cuando se compara con la poblacion general, el riesgo permanece
muy elevado en todas las formas de diabetes en el embarazo. La prevalencia de
diabetes en términos generales se afirma que puede variar de 5%-10%. Las
complicaciones fetales del embarazo en diabéticas, resultan de la hiperglucemia

materna mas que del tipo de diabetes (MINSA, 2018)
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Si bien se han identificado mdltiples factores de riesgo, los més importantes siguen
siendo la obesidad y la edad materna avanzada. La epidemia de obesidad en las
mujeres jovenes y en edad feértil hace pensar que habra un incremento en la
prevalencia de diabetes gestacional, la cual se calcula en un 7 por ciento de los
embarazos (Arteaga Diaz, 2016)

Los principales factores para diabetes gestacional mencionados habitualmente en
la literatura son los siguientes: edad materna mayor a 30 afios, obesidad central
IMC >30, historia familiar de diabetes especialmente entre los familiares de primer
grado, etnia, procedencia rural, sindrome metabodlico, Sindrome de ovario

poliquistico (Dominguez, 2016)

En el Hospital Victoria Motta de Jinotega en la sala de Alto riesgo Obstétrico no se
ha realizado estudios previos sobre factores asociados en diabetes gestacional. En
vista que es una patologia altamente prevalente en las embarazadas, considero
conveniente la realizacién del estudio para identificar cuales son los factores que
desencadenen la presencia de diabetes gestacional, al poder reconocer dichos
factores nos permitira tratar de actuar sobre los mismos y poder incidir en los

aspectos culturales y preventivos en las futuras embarazadas.
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Antecedentes

A nivel internacional.

Marco Tulio Escamilla Barrientos en su trabajo de investigacion titulada “factores de
riesgo asociados a la prevalencia de diabetes gestacional clinica cuerpo de Cristo
Tegucigalpa-Honduras del 1 de Enero al 30 de Abril del 2013", con una muestra de
51 pacientes se concluy6 que la prevalencia de Diabetes gestacional fue de 17 %,
y que los factores de riesgo personales patoldgicos guardan una estrecha relacién
con el diagnostico de diabetes gestacional, a su vez los factores de riesgo
patolégicos familiares no presentan relacion alguna con el desarrollo de diabetes
gestacional en mujeres gestantes. Entre factores de riesgo gineco obstetras se
obtuvo que los antecedentes de muerte perinatal, sindrome de ovario poli quistico
y la semana de gestaciéon no tienen relacion con el desarrollo de la diabetes
gestacional. Sin embargo se evidencio que no sucede lo mismo con los
antecedentes de macrosomia fetal y el antecedente de preeclampsia donde existe

una fuerte asociacion con el desarrollo de diabetes gestacional. (Tulio, 2013).

Segun un estudio realizado en Chile; reportd que las mujeres con diabetes
gestacional presentaron una tendencia significativa al desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2; ademas concluyeron que la edad, indice de masa corporal, y el
antecedente de un pariente en primer grado con diabetes demostraron ser factores
independientes asociados a Diabetes Gestacional (Ministerio de Salud Gobierno de
Chile, 2014)

En base a un estudio realizado en Madrid; se evidencio que la edad materna y la
multiparidad en este estudio se confirman como importantes factores no
modificables para diabetes gestacional de acuerdo con las evidencias previas, a su
vez la influencia de los habitos modificables como la alimentacion y la actividad
fisica, sobre el riesgo de diabetes gestacional ofrece una importante oportunidad de

intervencién (Pérez Ferre, 2015)
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En la Puebla-México se realizdé una investigacién con el objetivo de determinar la
incidencia de Diabetes Gestacional en el Hospital Regional de Cholula- México con
una muestra de 356 pacientes, dentro de los cuales se encontré que 37 mujeres
presentaron Diabetes Gestacional, o que representaba un 10% de la poblacion
atendida, estos diagndésticos se hicieron entre las semanas 25-28 de embarazos,
con una edad de prevalencia entre 27-30 afios de edad , concluyeron que la
incidencia esta en aumento y esto genera mayores riesgos maternos-fetales.
(Abigail Alvarado Cisneros, 2015)

En un trabajo investigativo realizado en ecuador, de tipo descriptivo, retrospectivo
en donde evaluaron prevalencia de diabetes gestacional y factores de riesgo
asociados en pacientes que acuden al hospital Vicente corral Moscoso Cuenca-
ecuador, con un universo de 31, 450 gestantes, de las cuales 47 tenian diagndstico
de diabetes gestacional. Dentro de los resultados obtuvieron una prevalencia de
0.15%, la media de la edad fue 29 afos, el 53.2% presentd obesidad en sus
diferentes grados (grado I, I, Ill) y el 36.2% sobrepeso, el 19.1% presentd
antecedente de Diabetes Gestacional previa, el 31.9% presentd antecedente
familiar de primera linea con Diabetes Mellitus, el 25.5% tenia 1-2 abortos previos,

y el 53.2% presento paridad mayor a 3 hijos (Logrofio Gémez, 2016)

Dominguez-Vigo P, Alvarez-Silvares E, elaboraron una investigacion con el objetivo
de determinar la incidencia a largo plazo de diabetes mellitus en mujeres con
diagnéstico previo de diabetes gestacional e identificar los factores clinicos de
riesgo para padecer la enfermedad, donde se estudiaron 671 pacientes y la
incidencia de diabetes mellitus fue de 10.3% en quienes tuvieron el antecedente de
diabetes gestacional. Se identificaron como factores de riesgo en la gestaciéon: edad
materna mayor de 35 afios y menor de 27 afios, indice mayor de 30 kg/m2, estados
hipertensivos de la gestacion, tratamiento con insulina, mal control metabolico y mas

de una gestacion complicada con diabetes gestacional. (Dominguez- Vigo, 2016)
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A nivel Nacional.

En el 2010, la Dra. Ukrania Miranda Martinez realizo un estudio sobre
comportamiento clinico y resultados perinatales en pacientes embarazadas con
diabetes en sala ARO del Hospital Aleman Nicaragtiense, un estudio descriptivo de
corte transversal en donde se evidencio una fuerte asociacién de factores de riesgo
para diabetes como son la obesidad y en antecedente familiar de diabetes. La
patologia mas comunmente asociada fue el sindrome hipertensivo gestacional y la
complicacion fetal mas relevante fue el poli hidramnios.

En el 2012, el Dr. Alejandro Benito Mayorga realizo un estudio sobre embarazo y
Diabetes en el Hospital Aleman Nicaraguense en el periodo Enero-Diciembre 2012,
En donde encontré que las pruebas diagndsticas mas utilizadas fueron la glicemia
de ayuna y glicemia al azar, no se encontraron complicaciones maternas, y las

complicaciones fetales presentadas fue la prematurez.

El Dr. Marlon Sanchez Rojas realizo un estudio de Criterios diagndsticos, manejo y
resultados maternos perinatales de mujeres con diabetes gestacional en el periodo
Enero-Diciembre 2014, tipo descriptivo de corte transversal retrospectivo,
realizando una revision de 30 casos encontrando la edad mas frecuente en que se
realizd el diagndstico fue entre las 24-32 semanas de gestacion, la prueba
diagnostica mas utilizada fue la glicemia en ayuna. Ninguna paciente se le realizé
clasificacion de riesgo para desarrollar diabetes, la mayoria de pacientes eran
obesas, la principal via de nacimiento fue la cesarea, a su vez las principales
complicaciones maternas fueron infecciones de vias urinarias y las infecciones
vaginales, dentro de las principales complicaciones fetales se encontraron:
Restriccidon del crecimiento intrauterino, Macrosomia y poli hidramnios (Sanchez
Rojas, 2014)

En la consulta externa de ginecologia del Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas,
durante el periodo Enero-Julio 2016, se realizé un estudio descriptivo con 56
pacientes, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a diabetes

gestacional, se concluyé que dentro de las caracteristicas sociodemograficas el

12
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rango de edades, que mas prevalecio fue el comprendido entre 20-25 afios, de
procedencia urbana, estado civil acompafnada y de ocupacion trabajadora por
cuenta propia. Al hablar de los factores de riesgo pre-concepcionales, se encontrd
en los antecedentes patoldgicos personales la obesidad y como antecedente no
patoldgico, el sedentarismo; con respecto a los antecedentes patolégicos familiares
la Diabetes tipo 2 ocupa la mayor prevalencia. En los antecedentes Gineco
obstétricos prevalecieron las mujeres que tenian entre 2-4 embarazos, la mayoria
sin parto ni aborto ni cesarea anterior, a su vez con antecedente de obesidad en

embarazos anteriores (Sevilla Gonzalez, 2017)

Se realiz6 una investigacion transversal analitica con un total de 129 mujeres
embarazadas que fueron atendidas en el Policlinico Irani en Villa Libertad,
Managua, en donde se aplicO una encuesta con las variables relacionadas a
caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, factores de riesgo
relacionados a diabetes gestacional y habitos alimentarios. Los rangos de edades
estaban divididos de forma equitativas, predomind un mayor numero de
embarazadas casadas y en union libre. El estado nutricional segun el indice de
masa corporal correspondié a un 16% en bajo peso, 19% en normo peso, 19% en
sobrepeso, 26% en obesidad grado | y 20% en obesidad grado Il. Los factores
personales patoldgicos y familiares patolégicos que mas predisponen a la aparicion
de diabetes fueron la Hipertension arterial, Obesidad y Dislipidemias, siendo los
factores de riesgo que mas se asocian a la aparicion de diabetes gestacional;
enfermedades crénicas no transmisibles tales como Hipertension arterial, se
confirmd que un adecuado estado nutricional y balance de alimentos favorece a
presentar menos riesgo de padecer diabetes gestacional (Arana Blas, Richard
David 2019)

Se realiz6 un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo, en el periodo de 2017 a
2019 para analizar los factores de riesgo asociados a los resultados maternos y
perinatales, en mujeres con diabetes gestacional y pre gestacional, atendidas en el

hospital Aleman Nicaraglense, entre los principales resultados, la diabetes pre
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gestacional se presenté con mayor frecuencia, pero las mujeres con diabetes
gestacional presentaron un menor control glicémico, las mujeres mayores de 25
afios presentaron un mayor riesgo para diabetes pre gestacional, encontrando
embarazadas con diabetes gestacional en menores de 25 afios. Predomino el grado
de escolaridad media, mujeres con mas de un hijo, la obesidad y el control prenatal
ausente o tardio, se asocio a las mujeres con diabetes gestacional y pre gestacional.
El antecedente familiar de diabetes, el antecedente de macrosomia y poli
hidramnios, fueron factores de riesgo asociados a la diabetes en el embarazo, el
mal control glicémico, con un tamizaje y un manejo tardio principalmente en los

casos de diabetes gestacional (Ocampo Lopez, 2019)

14



Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Justificacion

A nivel mundial la Diabetes Mellitus se considera el tercer problema mas importante
en salud publica, dentro de esta existe el grupo de la Diabetes Gestacional, la cual
presenta una prevalencia de 1-14% en las distintas poblaciones del planeta.
Nicaragua es el pais con mas embarazos precoces a nivel de América Latina,
indicando que una de cada tres jovenes es madre antes de llegar a los 20 afos.
(OMS, 2016).

Segun el origen étnico, la incidencia de diabetes gestacional en mujeres caucésicas
es de 0.4%, en mujeres negras de 1.5%, en mujeres asiaticas de 3.5-7.3%, en
mujeres de la India de 4.4% y en mujeres nativas de América de 16%. Una mujer
se considera de alto riesgo si presenta obesidad marcada, historia personal de
DMG, intolerancia a la glucosa o glucosuria, 0 algun antecedente de un familiar en
primer grado con diabetes mellitus.

Las complicaciones del embarazo en diabéticas resultan de la hiperglucemia
materna mas que del tipo de diabetes. Es un padecimiento que en los ultimos afios
ha venido en ascenso en la poblacion nicaragliense y se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel nacional e internacional, en el Hospital Victoria
Motta de Jinotega en la sala de Alto riesgo Obstétrico no se han realizado estudios
previos sobre factores de riesgo en diabetes gestacional, por tal razén considero de
mucha importancia realizar el presente estudio, en vista que es una patologia
altamente prevalente, pretendemos con los resultados obtenidos en el estudio
identificar los factores de riesgos que lleven a la instauracion de diabetes
gestacional, al poder reconocer los factores de riesgo nos permitira tratar de actuar
sobre los mismos y poder incidir en los aspectos culturales y preventivos en las
embarazadas, de igual manera el diagnéstico temprano nos proveera una mejor
oportunidad de salud para el bebé y la madre, al reducir las complicaciones fetales

y maternas, asi como la morbilidad y mortalidad.
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Planteamiento del Problema

Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Diabetes Mellitus (DM) es el
tercer problema de salud publica mas importante del mundo, en donde la diabetes
gestacional hace parte del subgrupo de esta patologia. La prevalencia de diabetes
gestacional varia de un pais a otro, sin embargo, una mayor parte de éstas tiene un
alto riesgo de desarrollar diabetes, en los diez afios que siguen al embarazo, siendo
mas frecuente en paises subdesarrollados (OMS 2016)

Hay un incremento en el nimero de embarazadas complicadas con Diabetes, todo
ello asociado con un riesgo muy alto de resultados adversos, a su vez las
complicaciones del embarazo en diabéticas resultan de la hiperglucemia materna
mas que del tipo de diabetes, de igual forma esta patologia genera riesgos
maternos-fetales, teniendo como caracteristica ser sintomatica en la madre. Es
importante el conocimiento de los factores para asi realizar la deteccion y
diagnéstico de Diabetes Gestacional, con el fin de disminuir la morbimortalidad

materna y perinatal.

Cabe mencionar, se ha visto que el riesgo para desarrollar diabetes mellitus es
mucho mayor si coexisten otros factores asociados como, por ejemplo, la obesidad
central, edad mayor de 30 afios, historia obstétrica pasada, antecedentes familiares,
entre otros. En Nicaragua y especificamente en el Hospital Victoria Mota se
desconoce con evidencia el comportamiento de la diabetes en las embarazadas y
la determinacion de factores de riesgo, no habiendo estudios ni estadisticas sobre
este tema, siendo Nicaragua el pais que presenta mas altas tasas de embarazo en
la region centro americana y por tal razén asociarse a multiples factores asociados

para diabetes gestacional, este estudio pretende responder a la siguiente pregunta

¢, Cudles son los factores asociados a diabetes gestacional en mujeres

atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria abril 2019 a marzo 20207
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Objetivos
General

Determinar los factores asociados a diabetes gestacional en el servicio de ARO del
Hospital Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020.

Especificos
e Caracterizar los aspectos demograficos de las pacientes con diabetes

gestacional en estudio.

e Describir los antecedentes Gineco-obstétricos que presentan las pacientes

de estudio.

e Especificar los antecedentes patologicos familiares de las pacientes en
estudio.

e Identificar las comorbilidades presentes en las pacientes con diabetes

gestacional en estudio.
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Marco Teorico

Definicion

La Diabetes Gestacional es una alteracion en la tolerancia a los hidratos de
carbono de severidad variable, que comienza, o es diagnosticada por primera vez,
en el embarazo en curso, traduce una insuficiente adaptacion a la
insulinoresistencia que se produce en la gestante. Su prevalencia se eleva hasta el
12% de las gestantes, segun la estrategia diagndstica y constituye el 90% de las
Diabetes en el embarazo (OMS 2018)

Epidemiologia

La diabetes mellitus es una enfermedad que viene presentando un vertiginoso
incremento en su incidencia en el mundo. Se estima que del 7 al 10 por ciento de la
poblacién, dependiendo del area estudiada (8 por ciento de la poblacion adulta en

Estados Unidos) presenta la enfermedad (Cowie CC 2016)

En América Latina, en el afio 2001 se calculaba que habia 11 millones de diabéticos
en edades comprendidas entre los 20 y los 79 afios. Los estimativos actuales

indican que esa cifra aumento en un 50 por ciento para el afio 2010 (OMS 2001)

En Colombia se ha reportado una prevalencia cercana al 7,5 por ciento (del 5,1 al
9,7 por ciento) en la poblacién adulta que vive en grandes centros urbanos. En otras
ciudades de América Latina, como la capital de México, la prevalencia de la
enfermedad alcanza el 12,7 por ciento, mientras que algunos reportes aislados
sefialan una prevalencia mucho menor (1,4 a 1,5 por ciento) para poblaciones de

areas rurales, como Mapuches en Chile o Choachi en Colombia (Wollitzer BA 2015)

La epidemia de obesidad en las mujeres jovenes y en edad fértil hace pensar que
habra un incremento en la prevalencia de diabetes gestacional, la cual se calcula
en un 7 por ciento de los embarazos (Cortez H. 2016) por otra parte en Colombia,
Cortés, Ocampo y Villegas reportaron una prevalencia de entre 1,4 y 2 por ciento

en gestantes atendidas en la ciudad de Medellin entre 1999 y 2000.
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Las pacientes con hiperglucemia en ayunas representan el grupo de mayor riesgo
de morbimortalidad perinatal, tanto mas cuanto mas elevadas sean estas glucemias
y requieren un tratamiento y un control mas estricto, como veremos mas adelante.
En muchos casos, de hecho, estas son pacientes con trastornos del metabolismo
de los hidratos de carbono previos al embarazo no diagnosticado (Adrienne D, 2010)

Las pacientes con Diabetes Gestacional e hiperglucemia postprandial
exclusivamente es decir, con glucemias en ayunas normales y con glucemias post
ingesta de 75 gramos de glucosa entre 140 y 199 mg/dl no presentarian un riesgo
estadisticamente elevado de mortalidad perinatal, aunque si de otras
complicaciones como (MINSA 2018)

e Macrosomia.

e Distocia de hombros.

e Mayores porcentajes de masa grasa fetal.

e Mayor tasa de cesareas.

Cabe mencionar, en Nicaragua un estudio realizado en 2011 se encontré que de
105 embarazadas que se estudiaron el 44% fueron diagnosticadas con diabetes
gestacional, A su vez la diabetes pregestacional aparece en aproximadamente 1%
de todas las gestantes por otro lado la diabetes gestacional se encuentra en 12%
de todas las gestantes, y a su vez la diabetes gestacional complica el 1 — 14% de
los embarazos y entre 30 y 50% de los casos experimentan diabetes tipo 2 (Arguello
2011.

Fisiopatologia
La base fisiopatoldgica de la diabetes gestacional es muy similar a la de la diabetes
tipo 2, en la que hay marcada resistencia a la insulina en los tejidos periféricos,

especialmente higado y musculo, y en la que a largo plazo se presenta insuficiencia

de las células 3 del pancreas.
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No obstante, durante el embarazo se presentan ciertas particularidades que hacen
un poco mas compleja la explicacion fisiopatoldgica de la diabetes gestacional. En
primer lugar, el aumento en la concentracion de las hormonas del embarazo,
incluyendo estroégenos y progesterona, conduce inicialmente a que la gestante
presente concentraciones mas bajas de glucosa, y a depdsito de grasa, retardo en

el vaciamiento gastrico y aumento del apetito.

Sin embargo, a medida que la gestacion avanza las concentraciones postprandiales
de glucosa aumentan de manera consistente y la sensibilidad a la insulina se
deteriora. Para mantener el control apropiado de la glucosa durante el embarazo las
células pancreaticas B de la madre tienen que aumentar la secrecion de insulina de
manera suficiente para contrarrestar la caida correspondiente de la sensibilidad
periférica a la insulina, las embarazadas que terminan desarrollando diabetes
gestacional son incapaces de aumentar la produccién de insulina para compensar
el aumento de la resistencia a la insulina, o que conduciria a niveles de glicemia

persistentemente elevados.

Se han observado otras anormalidades como defectos por receptores de la cascada
de sefializacion de la insulina, con marcada disminucion de la captacion muscular
de glucosa mediada por la hormona, También, se ha sugerido que el embarazo
dispara una serie de desequilibrios metabdlicos que llevan a un estado diabético en
algunas mujeres que estan genéticamente predispuestas al desarrollo de esta
enfermedad (Cortez H, 2016)

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo se definen como los atributos asociados con el aumento de
riesgo de producir Diabetes Gestacional y son identificados como factores
susceptibles y factores iniciales (persona con riesgo de incrementar el desarrollo de
diabetes gestacional) y factores progresivos (personas con alto riesgo de presentar
diabetes en el embarazo)
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Factores sociodemograficos

Edad

El envejecimiento se ve asociado con la resistencia a la insulina. A medida que
aumenta la senescencia celular, el nimero de receptores de insulina decae, ya sea
como un fendmeno directamente relacionado con el paso del tiempo, 0 como un
evento ligado a una menor actividad fisica y menos requerimiento de energia. Asi,
la edad avanzada de la gestante incrementa el riesgo de diabetes durante el
embarazo. En el cual puede darse el caso de diabetes franca o declarada (diabetes
gestacional) o de respuesta glicémica anormal que puede no llegar a cumplir con

los criterios diagnoésticos de diabetes gestacional.

Procedencia: el concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una
persona. Cabe mencionar que las personas de origen hispano tienen de 2 a 3 veces
mayor riesgo de desarrollar diabetes que las personas de origen caucasico. Ciertos
grupos raciales tienen la tendencia a compartir determinados factores genéticos que
pueden afectar su secrecion de insulina y la resistencia a ella. Por ejemplo, los
afroamericanos, hispanoamericanos, asiatico-americanos y las personas de las
Islas Pacificas podrian compartir un gen que les dejaron sus ancestros y que les
ayudo a sobrevivir durante los ciclos de "escasez y abundancia". Pero, ya que esos
ciclos han pasado, ese mismo gen podria hacer que una persona sea MAas
vulnerable al desarrollo de la diabetes. Los afroamericanos tienen 2 veces mas
probabilidades de desarrollar diabetes que las personas blancas. Alrededor del 10
por ciento de todos los hispanoamericanos (2 millones) tienen diabetes. Estos
sufren una probabilidad dos veces mayor de ser diabéticos que las personas

blancas no hispanas. (Solis, 2012)

Educacion: Es la formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral
y afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de
la sociedad a la que pertenecen. El nivel educacional ha sido ampliamente usado

como un indicador del estatus socioeconémico, debido a su relacibn con los
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ingresos, la ocupacion y el prestigio social. De igual modo, el nivel educacional esta
relacionado con el conocimiento sobre temas de salud, el interés por obtener
informacion de salud y los estilos de vida saludable. Se ha demostrado que las
personas con diabetes de bajo nivel educacional utilizan menos los servicios
relacionados con el cuidado de su enfermedad; consecuentemente, son mas
propensas a padecer retinopatia, enfermedad cardiaca y mal control metabdlico. De
igual modo, las personas con menor nivel educacional, son mas propensas a pensar
que su condicion tiene un efecto adverso sobre su vida y a una menor adherencia

al tratamiento. (Alonso, 2013)

Nutricion: La nutricidn es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutriciébn (una dieta suficiente y equilibrada
combinada con el ejercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena
salud. (OMS, Organizacion mundial de la Salud, 2016) Una dieta saludable ayuda
a protegernos de la malnutricion en todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, la enfermedad
cerebrovascular y el cancer. Las dietas insalubres y la falta de actividad fisica estan
entre los principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo. La ingesta
calorica debe estar en consonancia con el gasto calérico. De igual forma los datos
cientificos de que se dispone indican que las grasas no deberian superar el 30% de
la ingesta caldrica total para evitar un aumento de peso, lo que implica dejar de
consumir grasas saturadas para consumir grasas no saturadas y eliminar

gradualmente las grasas industriales de tipo trans. (OMS, 2016)

Antecedentes Gineco-obstetricos

Multiparidad: En toda paciente embarazada se investiga el nimero de gestaciones
y de partos anteriores, mas de un parto se considera multipara.

Durante el embarazo normal se producen adaptaciones metabdlicas, encaminadas
a corregir el desequilibrio que se produce al necesitar un mayor aporte nutritivo para

el feto. Uno de estos desequilibrios consiste en que el organismo necesita un mayor
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aporte de insulina al precisar una mayor utilizacion de la glucosa. Los cambios
metabdlicos maternos donde los islotes pancreéticos se hiperplasian e hipertrofian
por accion de la mayor produccion de insulina, ante una ingesta en estado normal,
pero en algunas mujeres la reserva pancredtica de células beta para los
aumentados requerimientos no es suficiente, lo que se traduce como una ineficacia
en la secrecién insulinica. A su vez la hiperplasia de las células  producen cambios
irreversibles en el pancreas, lo que ocasiona que en embarazos posteriores
aumente el riesgo de producir intolerancia a la glucosa, obesidad, e incluso diabetes
tipo 2.

Abortos recurrentes: Es la pérdida de tres 0 mas embarazos en forma consecutiva
antes de las 20 semanas. Se estima una prevalencia de abortos recurrentes en la
pareja fertil del 1%. La posibilidad de llevar a término un embarazo después de un
aborto anterior seria para algunos actores de un 80%. Al haber alteraciones de
glucemias afecta el desarrollo embrionario produce incremento de la apoptosis de
células de la granulosa, disminuye el tamafio de los ovocitos y retrasa su
maduracion. Ademas, la mala calidad de los foliculos podria contribuir a la etiologia
del aborto. El desarrollo del foliculo ovarico requiere de una compleja interaccién
célula - célula, la comunicacion entre las células germinales y somaticas involucra
vias endocrinas, autocrina, paracrina y de unién gap, en la cual es esencial la
comunicacién bidireccional, al ser modificado produce cambios en las

comunicaciones paracrinas que favorecen la apoptosis.

Cabe mencionar que la diabetes gestacional no es un estado patolégico sino de
adaptaciéon metabdlica. En los pacientes que padecen de diabetes mellitus se
producen cambios en indicadores bioquimicos que evidencian una situacion de
estrés oxidativo:
e Disminuyen las concentraciones plasmaticas de vitaminas antioxidantes
comolaAyeE.
e Se incrementa la concentracion sanguinea de sustancias reactivas al acido

tiobarbitarico (del inglés las siglas TBARS).
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e Se incrementa la susceptibilidad de las lipoproteinas de baja densidad (LDL)
a la oxidacion.

e Menor capacidad antioxidante total del plasma y se dafia el material genético.

Durante la gestacion la unidad feto placentaria se desarrolla a expensas de la
madre, en las diferentes etapas por las que transcurre este episodio hay 2 que
desde el punto de vista metabdlico se diferencian. La primera, que corresponde a
los 2 primeros tercios del embarazo es anabdlica y el desarrollo de las estructuras
feto placentarias es pequefio. Se caracteriza por una hiperfagia que contribuye a
que se incrementen los depdésitos grasos de la madre. La segunda etapa es
catabdlica; ahora el feto crece a expensas de la madre y se produce una
movilizacion acelerada de las reservas grasas que se incrementaron antes.

El feto no sintetiza glucosa por lo que existe una transferencia constante de este
metabolito de la circulacion materna a la fetal. La unidad feto placentaria consume
hasta 50 % de la glucosa de la madre, por lo que si esta es diabética le proporciona
al feto un medio hiperglucémico, que estimulara su pancreas a una mayor secrecion
de insulina y en general a adaptaciones metabdlicas para las cuales puede estar

aun inmaduro.

Para la madre diabética el embarazo puede generar serios trastornos que involucran
también a su descendencia. Esto se debe a que en las primeras etapas de la
gestacion cuando aun no se evidencian cambios en la sensibilidad frente a la
insulina, el pancreas de la embarazada esta produciendo mayor cantidad de esta.
La adaptacion del tratamiento hipoglucemiante en la embarazada diabética sera
dificil e imprescindible durante todo el embarazo. En el dltimo tercio de la gestacién
ademas se produce una resistencia generalizada a la insulina. Estos cambios se
acompafan de incremento en la actividad lipolitica del tejido adiposo, por lo que
llega al higado mayor cantidad de sustratos para la sintesis de triglicéridos, los que
salen a la circulacién asociados con las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

También se producen cambios en la lipasa lipoproteica (LPL), la cual disminuye su

24



Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

actividad y en la actividad de la lipasa hepatica (HL), de cuya inactivacién es

responsable el incremento en la cantidad de estrogeno.

La modificacion de las LDL por acetilacion, oxidacion o glicosilacion disminuye la
secrecion de progesterona de los cultivos de placenta, por lo que se vincula con los
dafios que puede sufrir la unidad feto placentaria y por lo tanto podra tener
implicaciones negativas para el adecuado término del embarazo, pues la sangre
materna esta en contacto con los trofoblastos de la placenta por perder esta la
cubierta endotelial de sus vellosidades. Se conoce que sustancias procedentes de
la peroxidacion lipidica (PL) inducen la formacion de sustancias con actividad

clastogénica y por lo tanto producen roturas cromosomicas.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes estan:

e Macrosomia fetal por efecto de la hiperglucemia materna que produce
hiperglucemia e hiperinsulinismo fetal.

e Sufrimiento fetal

e Muerte fetal in Gtero.

e Prematurez.

e Enfermedad de la membrana hialina.

e Hipoglucemia neonatal.

e Malformaciones congénitas: tales como anencefalia, sindrome de regresion
caudal o defecto del septum interventricular, trasposicion de los grandes
vasos, arteria umbilical Gnica, oligoamnios, duplicacion uretral, agenesia
renal e hidronefrosis.

e Mayor riesgo de diabetes mellitus y obesidad

e Neonato con trastornos metabdlicos: hipoglucemia, hipocalcemia,

policitemia, hiperbilirrubinemia.
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Finalmente, en los nifios nacidos de madres diabéticas hay mayor predisposicion a
desarrollar obesidad, sindrome metabdlico y diabetes tipo 2, inclusive desde la

adolescencia.

Antecedentes familiares Patoldgicos

En la actualidad la diabetes mellitus afecta al 16% de la poblacion, aunque casi la
mitad de ellos la desconoce. El riesgo elevado de diabetes gestacional es
significativamente mayor en personas que tienen antecedentes de diabetes en
familiares de primer grado (padres, hermanos, hijos o abuelos) y también de
segundo grado (tios, sobrinos). Esto se debe a que la diabetes tiene un componente

hereditario importante, por lo que se va a tener mayor predisposicion.

Estudios recientes demuestran que las mujeres con antecedentes de diabetes
gestacional tienen un alto riesgo de repetir esta condicion en embarazos sucesivos,
ademas de tener alto riesgo de diabetes futura. En cuanto a la historia familiar de
DM2, se ha documentado que la predisposicion al desarrollo de DG se ve
condicionada fundamentalmente por la herencia materna, lo que sugiere la posible

contribuciéon del medio intrauterino.

Antecedentes patoldgicos personales

Hipertension Arterial: Es el aumento de la presion de las arterias de forma cronica.
Se considera hipertension en el embarazo si Tension Arterial Sistolica > 140 mm Hg
Tension Arterial Diastélica > 90 mm Hg, si hay un Incremento de 30 mmHg o mas
en la TAS o 15 mmHg o mas en la TAD*, con una tension arterial media > 105 mm
Hg o incremento de 20 mmHg en dos determinaciones. Las primeras consecuencias
de la hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan
la presién arterial alta de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse
dificultado el paso de la sangre a traves de ellas favoreciendo de esta manera

cambios metabdlicos entre ellos resistencia a la insulina
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Sobrepeso y Obesidad: El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
La definicion de la OMS es la siguiente: Un IMC igual o superior a 25 determina
sobrepeso, un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se
utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. En el mundo, se ha
producido: Un aumento en la ingesta de alimentos hipercaléricos que son ricos en
grasa, sal y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes.
Un descenso en la actividad fisica como resultado de la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento

y de una creciente urbanizacion

Las mujeres embarazadas que tienen sobrepeso, que han sido diagnosticadas con
tolerancia anormal a la glucosa (TAG), o que tienen antecedentes familiares de
diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional (DMG).
(Federation, 2015)

Ovarios Poli quistico: Los ovarios de la mujer tienen foliculos, que son los sacos
diminutos y llenos de liquido que contienen los 6vulos. Cuando el ovulo madura, el
foliculo lo libera para que pueda desplazarse al Utero para la fertilizacion. En
mujeres con el sindrome, los foliculos inmaduros se agrupan y forman quistes o
bultos grandes. Los évulos maduran con los grupos de foliculos, pero los foliculos
no se abren para liberarlos. La resistencia a la insulina desempefia una funcion
importante en el sindrome de ovario poliquistico. La insulina es una hormona que
promueve el traslado de glucosa desde la sangre a las células de cuerpo para
suministrar energia necesaria. Si estas células del cuerpo no reaccionan a los

efectos de la insulina los niveles de glucosa aumentan en sangre si dichos niveles

27



Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

persisten aumenta el riesgo de desarrollar diabetes mellitus asi como desequilibrio

de otras hormonas

Antecedentes Personales no Patologicos:

Habitos téxicos: Los habitos toxicos son el consumo frecuente de alguna sustancia
dafiina para la salud y que resulta a veces dificil de superar, a pesar de tener
conocimiento del peligro que su utilizacién ocasiona. El alcohol y el tabaco son
sustancias naturales y no medicas aunque si legales, estas cuando son consumidas
producen tolerancia y dependencia asi como diferentes acciones perjudiciales que
pueden afectar a la salud en sus aspectos psiquico, mental y social. (Donet, 2006)
El habito de fumar en las embarazadas ocasiona diversos efectos adversos en el
feto, el cigarrillo posee toda una serie de componentes organicos, quimicos y
nocivos, donde la nicotina y el monéxido de carbono son las sustancias mas
conocidas. Mudltiples informes confirman que el hijo de madre fumadora posee
mayor riesgo de padecer toda una serie de morbilidad dentro de las que se destacan
el bajo peso al nacer, ademas de los abortos repetidos. Los efectos del alcohol
sobre el embarazo estan bien definidos, cantidades tan pequefias como 14gr. de
alcohol absoluto al dia, reducen de 50 a 200gr el peso al nacer, e incrementan los
indices de mortinatos y aumentan las incidencias de malformaciones congénitas
hasta un 32 %. (Donet, 2006)

Categorias de riesgo

e Mujeres con riesgo bajo (debe cumplir todos los criterios)
Edad < 25 afios, IMC < 25, no miembro de un grupo racial/étnico de alto riesgo para
DM, sin historia previa de alteraciones en el metabolismo de la glucosa, sin historia
previa de resultados obstétricos adversos comunmente asociados a diabetes
gestacional, sin familiares con diabetes en primer grado de consanguinidad. Peso
normal antes del embarazo (MINSA 2018)
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e Mujeres con riesgo alto (debe cumplir uno o0 mas criterios):
Obesidad, antecedentes personales previos de DMG, glucosuria, historia familiar de
diabetes en familiares en primer grado, antecedentes de alteraciones en el

metabolismo de la glucosa, hijo macrosémico previo (MINSA, 2018)

En un estudio realizado en Rajasthan, India, estudiaron a 500 mujeres embarazadas
que se encontraban en la semana de gestacion 24-28. Encontraron que 6.6%
desarrollo DMG; al comparar las frecuencias de los factores de riesgo para DMG en
las pacientes con embarazo normal con las pacientes con DMG, si encontraron
diferencias estadisticamente significativas. En el grupo de pacientes con DMG, la
edad = 25 afios se identifico en 84.4%, el IMC = 25 kg/m2 en 66%, 33.3% contaba
con historia familiar de diabetes mellitus, 15.15% presentaban un antecedente de
pérdida perinatal, 12.12% habian debutado con DMG, esta condiciébn en ningun
caso de las pacientes normales fue referida. Por ultimo 6.06% tenia historia de bebé
macrosomico. Hoseini y cols, encontraron que el antecedente de muerte fetal o
neonatal temprana los describian 12.3% (n = 227), Wahiy cols, encontraron 24.9%

de antecedente de pérdidas perinatales.

La etnicidad también es un factor de riesgo para DMG al igual como se ha descrito
para diabetes mellitus tipo 2 (hispanos, africanos, nativos americanos, Sur y Este
de Asia, o tener ancestros de las islas del Pacifico). Hinojosa-Hernandez y cols.
mencionaron que la mujer mexicana embarazada estd en mayor posibilidad de
desarrollar DMG porque pertenece a un grupo étnico de mayor riesgo, en este
estudio se menciona que el intervalo de edad de 31 a 40 afos tuvo mayor incidencia
de casos diagnosticados con DMG, y en mayores de 41 afios se encontro esta

patologia en 55.5% de los casos.

Por otro lado Pamela Nava y cols. realizaron un estudio con 489 mujeres mexicanas
embarazadas atendidas en el Hospital Materno Perinatal «Monica Pretelini»,
Toluca, México, en cuanto al IMC encontraron que 58.4% (32.3% sobrepeso, 26.1%

obesidad) presentaron un IMC = 25 kg/m2 clasificadas con los criterios del Institute
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of Medicine (IOM) para embarazo, en estas pacientes, describen que existio
asociacion estadisticamente significativa de sobrepeso y obesidad con el hallazgo
de DMG, encontraron un riesgo de desarrollar DMG de 3.7 para las mujeres
embarazadas con sobrepeso y 8.8 veces mas riesgo en las pacientes con obesidad.
También analizaron la edad promedio y mencionan que el promedio de la edad para
mujeres embarazadas con peso normal fue de 24.1 + 6.7 afios, mientras que para
las mujeres con sobrepeso y obesidad fue de 28.7 £ 7.2 afios y 29.4 * afos,
respectivamente, en mujeres mexicanas se encuentran los mismos factores de

riesgo para DMG reportados en la literatura

Estudios recientes han indicado que la deficiencia de vitamina D posiblemente
puede ser un factor de riesgo modificable para el desarrollo de DMG, la deficiencia
de vitamina D y la insuficiencia de ésta es discretamente comudn entre las mujeres
embarazadas en todo el mundo; la deficiencia de vitamina D ha sido asociada con
el metabolismo anormal de la glucosa tanto en mujeres no embarazadas como en
las mujeres gestantes, y las mujeres que desarrollan DMG tienen mayor deficiencia
de esta vitamina en comparacion con las mujeres con embarazo normal, la
conexion de deficiencia de vitamina D con DMG se ha fundamentado en que la
obesidad se ha asociado con la deficiencia de vitamina D y ademas se ha descrito
que en los grupos étnicos considerados como factor de riesgo para DMG tienen
también deficiencia de vitamina D (Scielo, 2010)

Es de interés mencionar que los factores de riesgo se han modificado de acuerdo
con la poblacion estudiada, tal y como lo mencionan en un estudio realizado en
poblacién irlandesa, donde toman como factor de riesgo también el antecedente de
bebé macrosdémico, pero a diferencia de los estandares internacionales donde se
considera > de 4 kg, en esta poblacibn manejan un peso del bebé > de 4.5 kg,
también consideran como factor de riesgo para DMG el antecedente de un bebé
con malformaciones congénitas mayores; ademas clasifican a los factores de riesgo
para DMG en historicos (antecedentes) y actuales, dentro de los actuales

consideran glicosuria en dos muestras repetidas de orina, macrosomia o
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polinidramnios en el actual embarazo. Cabe mencionar que en este estudio
incluyeron a 1,843 mujeres irlandesas embarazadas, 2.7% presentaron DMG. El
promedio de la edad para las mujeres con algun factor de riesgo para DMG fue de
30.6 afos, el IMC de 30.3, 6.7% tenian un pariente de primer grado con diabetes
mellitus tipo 2 y 15% con diabetes mellitus tipo 1. El 12.2% tuvieron un bebé
macrosémico previo, 50% tenia glucosuria, en 40% tuvieron un bebé macrosémico
y 40% con polihidramnios, con respecto a la macrosomia del producto, se han
realizado estudios que demuestran que en poblacion negra no hispana con DMG
tienen 11.27 veces mas riesgo de tener un bebé macrosémico, en las mujeres

hispanas el riesgo es de 10.7 y en las mujeres asiaticas es de 5.14 (Cowie 2006)

En Nicaragua dentro de los factores mayormente conocidos se encuentran:
e Edad mayor de 30 afios.
e Grupo étnico de alto riesgo para diabetes (aborigen americano, latino,
sudeste asiatico, asiatico, africano).
e Sobrepeso/obesidad.
e Historia de DMT2 en madre, padre o hermanos, hijos.
e Antecedentes: Gestacion multiple, Diabetes gestacional en embarazos
anteriores, Hijo macrosomico (peso > 9 libras)
e Reportes previos de alteraciones en el metabolismo de la glucosa (glucosa
de ayuno  100-125 mg/dL, glucosa 2 horas postprandial 141-199 mg/dL)
¢ Resultados obstétricos adversos (2 0 mas abortos consecutivos sin causa
aparente, feto muerto sin causa aparente, malformaciones fetales)
e Sindrome de ovarios poliquisticos
e Prediabetes -
v' Acantosis nigricans
Sindrome de ovarios poliquisticos
Enfermedad periodontal
Bajo peso al nacer -

Uso de corticoides -

NN

Macrosomia fetal y polihidramnios en el embarazo actual
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Tratamiento de la diabetes gestacional

El control metabodlico durante el embarazo reduce las complicaciones tanto
maternas como fetales de la gestacion diabética, y un buen control glucémico
materno antes de la concepcion y al inicio de esta, reduce la frecuencia de
malformaciones congénitas, lo cual supone la mayor causa de mortalidad y
morbilidad severa en los hijos de madres diabéticas. El objetivo del tratamiento es
lograr el control metabdlico de las pacientes diabéticas. Se basa en la normalizacion
de la glucemia materna, ya que la hiperglucemia maternay, por consecuencia fetal,
es la responsable de todas las complicaciones de la enfermedad, tanto las que

afectan al feto como las que inciden sobre el curso del embarazo y el parto.

Ambulatorio
Tratamiento no farmacolégico

El manejo ambulatorio, consiste en brindar las medidas preventivas necesarias
basadas en las atenciones prenatales (determinar y explicar a la embarazada los
riesgos maternos y fetales durante la gestacion), y el estilo de vida.

e Frecuencia de las visitas de atencion prenatal:
Se realizaran 1 vez al mes si a partir del diagnéstico e inicio del tratamiento si hay
buen control metabdlico. Desde la semana 34, sera dos veces al mes, y desde la
semana 38 una vez por semana. La frecuencia de atenciones debe aumentarse a 1
vez por semana o cada 2 semanas si existen complicaciones obstétricas, sospecha
de compromiso fetal o mal control metabdlico. En la atencién se deben involucrar
especialistas  diversos (Internista, Endocrinélogo, Obstetra, Perinatdlogo,
Neonat6logo, Anestesista, Nutricionista, Enfermeria, Diabetdlogo, Psicologo) con
los que cuente la unidad de salud, o efectuar las interconsultas necesarias. En
cada visita, ademas de las acciones basicas de la atencién prenatal, evaluar de

manera estricta, el control de:
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e Peso.

e Presion arterial.

e Monitoreo regular de la funcion renal: Creatinina, Proteinuria y Acetonuria.

e Altura uterina.

e Frecuencia cardiaca fetal y movimientos fetales.

e Suplementacion con Acido Folico 5 mg las primeras 12 semanas de
gestacion. Luego disminuir a 400 mcg diarios.

e Estilo de vida:

El tratamiento inicial para DMG debe ser terapia médica nutricional y ejercicio fisico
moderado diario durante 30 minutos. Consiste fundamentalmente en un plan
nutricional que controle la cantidad de carbohidratos que se ingiera y que garantice
una adecuada ganancia de peso materno y fetal, normoglucemia y la ausencia
de cetosis. Los carbohidratos en la dieta deben aportar entre el 35-45% del total de
calorias. Se recomiendan en promedio 1800 kcal/24 horas, lo cual garantiza
adecuada ganancia de peso fetal y ausencia de cetonemia materna. La dieta debe
ser fraccionada a 3 comidas principales y 2-4 meriendas que incluya 1 merienda
nocturna (un vaso de leche simple sin azucar, por ejemplo).

El aumento de peso programado depende del IMC inicial materno: Menor de 18.5
debe ser de 12.5-18 Kg en todo el embarazo, De 18.5-24.9 debe ser de 11.5-16 Kg
en todo el embarazo, De 25-29.9 debe ser de 7-11.5 Kg en todo el embarazo, De
30 o mas debe ser de 5-9 Kg en todo el embarazo, intentando que la curva de peso

se ajuste a la curva esperada segun edad gestacional.

Célculo de la dieta en la embarazada con diabetes

Los objetivos del tratamiento alimentario en los casos de diabetes gestacional son
la normalizacion de los niveles de glicemia, para el adecuado crecimiento del nifio(a)
y su bienestar. Consiste inicialmente en una dieta individualizada, fraccionada y
con una seleccion correcta de los alimentos, considerando el contenido y tipo de los

carbohidratos incluidos en los mismos.
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La dieta debe adaptarse individualmente a cada embarazada, teniendo en cuenta
el peso al inicio del embarazo. Debe ser completa, variada, equilibrada y suficiente.
Lo primero es obtener la evaluacion nutricional a la captacion, a partir del IMC con
los puntos de corte de las Tablas Antropométricas. Para realizar el calculo de la
dieta se debe tomar en cuenta el estado nutricional de cada embarazada.

Plan Nutricional para la embarazada con Diabetes Gestacional:

El aporte energético debe distribuirse en tres comidas (desayuno, almuerzo y cena)
y tres meriendas (a media mafana, a media tarde y al acostarse). Como se
menciono anteriormente este aporte nunca debe ser menor de 1,800 Kcal. La
distribucién del monto calérico durante el dia se distribuye de la siguiente forma:

e 15% en desayuno.

e 5% en merienda de la mafiana.

e 30 % en el almuerzo.

e 15% en merienda de la tarde.

e 30% en la cena.

e 5% en la merienda antes de acostarse

La distribucién porcentual calérica de la dieta de la embarazada diabética debe ser:
e Carbohidratos: 40-45 %.
e Proteinas: 20-25%
e Grasas: 30-40%

Del aporte de energia por las grasas, la ingestion de acidos grasos saturados no
debe exceder el 10% de la energia total, los monoinsaturados el 15% vy los
poliinsaturados el 7%. Se recomienda una relacion de acidos grasos omega6 /
omega3 de 5:1 a 10:1.

34



Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Recomendar el consumo de carbohidratos complejos y eliminar los carbohidratos
simples, como los azucares refinados (bombones, caramelos, gaseosas, pasteles,
jugos, fresco, atol, cebada, batidos) por su rapida absorcion. En la dieta habitual de
estas embarazadas debe incluirse los alimentos ricos en fibra dietética, alrededor
de 40 g/dia, como: cereales integrales, frijoles, el hollejo de la naranja, cascaras
comestibles de ciertas frutas (guayaba, uva, ciruela, cereza, grosella, manzana,
melocoton, durazno, pera, marafion). Consumir alimentos ricos en vitaminas y
minerales, en las meriendas puede ingerir yogur natural, frutos secos como semilla

de Marafnon, frutas frescas con cascara medianas.

Para la dieta de la embarazada diabética se debe tomar en consideracion el indice
glucémico y la carga glucémica de los alimentos. El plan nutricional debe ser
establecido y monitoreado por nutricionista en las unidades donde se encuentre
disponible o la paciente sera referida a unidades de salud donde se cuente con este

recurso.

Ejercicio. Recomendar caminar despacio, diario, durante 30 minutos, toda la

semana. No se recomienda cuando no hay buen control metabdlico.

Tratamiento farmacoldgico

Garantizar vigilancia pre y una hora postprandial con cada comida para establecer

control metabdlico.
Manejo ambulatorio

Durante el embarazo, el control glucémico puede hacerse mas inestable, con
tendencia a glucemia en ayunas mas baja, picos de glucemia elevados después de
las comidas y episodios de hipoglucemia nocturna. Todo ello condiciona ajustes
frecuentes a lo largo de la gestacion de la dosis de insulina de accion rapida para
cubrir adecuadamente las comidas y de la dosis de insulina intermedia o de accién

prolongada, que necesita ser finamente ajustada para garantizar un 6ptimo control
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basal sin episodios de hipoglucemia. Por lo tanto, todos los instrumentos que
faciliten este control son bienvenidos siempre que no ocasionen otros efectos

indeseables.

Insulina

La Insulina debe ser el farmaco de primera linea. La terapia con Insulina debe
individualizarse y adaptarse frecuentemente a las necesidades cambiantes de la
gestacion. No todas las pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional requeriran
insulina. Se recomienda usar Insulinas Humanas Biosintéticas como primera
eleccion. Se recomienda preferencialmente insulina de accién intermedia (NPH
humana recombinante de aplicacién via SC, cuya presentacién son frascos de
100UI/ml en frascos ampolla de 5ml y 10ml). Con el uso de Insulina NPH se deben
alcanzar las metas en ayuno, pre almuerzo y pre cena. Para alcanzar las metas
postprandiales se utiliza de ser necesario Insulina de accion corta (también llamada
regular o Rapida, de aplicacion via IV o SC). La insulina es de alto peso molecular
y no atraviesa la barrera placentaria, siendo inocua para el feto. La insulina debe

almacenarse entre 4° C a 8° C. Nunca debe congelarse.

En los dltimos afos, se han desarrollado los analogos de insulina, tanto los de
accion ultrarrapida (Lispro, Aspart, Glulisina) como los de accion prolongada que
facilitan un buen control metabdlico con menos episodios de hipoglucemias severas
y nocturnas. Muchas mujeres en edad fértil pueden estar en tratamiento con estas

nuevas insulinas y quedar embarazadas.

El célculo de dosis total de Insulina sera partiendo de 0.2-0.3 Ul /Kg peso actual/dia
(Independiente del Trimestre). La proporcion de insulina NPH/Insulina Cristalina
sera 50/50 independiente del trimestre y se ird ajustando de acuerdo a
requerimientos. El 50% de la dosis diaria total correspondera a insulina NPH
(componente basal) y se debe dividir 70% en la mafiana y 30% en la noche o en
monodosis de DETEMIR nocturna en caso que se utilice analogo y que esté

disponible.
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El otro 50% de la dosis diaria total de Insulina correspondera a la insulina Cristalina
(componente prandial). Se iniciara la insulina prandial antes de la comida principal
de la paciente (por lo general en el almuerzo). Se puede calcular la dosis con el 10%
de la basal o 4 unidades de inicio. Si no se alcanzan las metas postprandiales se va
adicionando insulina cristalina en los otros tiempos de comida (desayuno y
almuerzo). Para alcanzar las metas se va incrementando 1- 2 unidades en el tiempo
de comida que sea necesario (desayuno almuerzo o cena) hasta alcanzar las metas

postprandiales en todos los tiempos de comida.

La insulina Prandial se aplica media hora antes de cada comida si se utiliza insulina
Cristalina o antes de las comidas al momento de comer si se utiliza Aspart o Lispro.
Recordar que la accion de la insulina basal se ve reflejada en el valor de glucosa de
ayuno y de las glucosas preprandiales y la accién de la insulina prandial en los
valores de 1 hora y 2 horas postprandiales. Las mujeres con diabetes
pregestacional que han sido controladas adecuadamente con los analogos
anteriormente mencionados pueden continuar usandolos durante el embarazo

siempre y cuando haya disponibilidad de las mismas en los servicios de salud.

Hipoglucemiantes orales

En los udltimos afios se han publicado estudios observacionales y ensayos
clinicos randomizados en los que se evalia la utilizacion de antidiabéticos

durante la gestacion, fundamentalmente Metformina.

Metformina: categoria B durante la gestacion por la FDA. Es una biguanida oral
que actua disminuyendo la produccion hepatica de glucosa e incrementa la
sensibilidad periférica a la insulina. Atraviesa la placenta. En mujeres con sindrome
de ovario poliquistico (SOP) puede normalizar la funcion reproductiva y debe seguir
usandose una vez que la mujer se embarace. La  Metformina  aumenta la
sensibilidad a la insulina previa a la gestacion y disminuye la resistencia a la insulina

propia de la gestacion, y en algunos estudios observacionales se notd una menor
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incidencia de DMG en las pacientes con SOP que mantenian el tratamiento con
Metformina a lo largo de la gestacion frente a las que lo suspendian. Se puede
utilizar Metformina en las pacientes embarazadas con Diabetes Gestacional, que no
logran un adecuado control metabdlico a pesar del uso de adecuada terapia médica
nutricional por al menos 2 semanas o0 que no puedan usar insulina por los riesgos
gue conlleva

e Se debe iniciar a dosis de 500 mg via oral durante la mitad de la cena 500
mg desayuno y cena (cada 12 horas) y si es bien tolerado

e Aumentar luego de 1 semana de uso a 1,000 mg (cada 12 horas) con
desayuno y cena.

e Dependera de dosis respuesta y tolerancia.

e Dosis minima efectiva es de 1500 y dosis maxima de 2000 MG por dia con
ajustes cada 72 horas de acuerdo a tolerancia. Produce menos
ganancia de peso materno y menos incidencia de Macrosomia.
Sus principales ventajas son su bajo costo y mejor aceptacion por las
pacientes por su administracion oral (MINSA 2018) Si con esto no se logra el
control metabdlico se debe agregar Insulina

Se debe iniciar insulinoterapia de inmediato con o sin Metformina, asi como plan
nutricional y ejercicio, en mujeres con diabetes pregestacional, o en pacientes con
glucosa de ayunas entre 100 - 125 mg/dL si hay complicaciones como macrosomia
o polihidramnios, asi cualquier otro hipoglucemiante oral que esté usando la

diabética pregestacional embarazada debe descontinuarse.

Otra terapia propuesta y con grado de recomendacion adecuado es el uso de
glibenclamida (en dosis de 2.5 mg — 10 mg en 24 horas fraccionadas en 2 dosis 0
en una sola dosis diaria) en mujeres con diabetes gestacional que no estan
controladas con Metformina y no aceptan la insulinoterapia o0 que no toleran
Metformina y no aceptan insulinoterapia. En estos casos siempre debe obtenerse el

consentimiento y documentarlo en el expediente clinico de la paciente.
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e Los valores que indican un buen control metabdlico y las metas a seguir son:
Glicemias capilares preprandrial (antes de Desayuno-Almuerzo-Cena):
menores de 95 mg/dL.

e Glicemias capilares postprandial (1 h después de Desayuno-Almuerzo-
Cena): menores a 140 mg/dL.

e Glicemias capilares Postprandial (2 horas después de Desayuno -
Almuerzo-Cena) menores de 120 mg/dl.

e Hipoglicemias: ausentes.
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CAPITULO lI- DISENO METODOLOGICO.

MATERIAL Y METODO.

Tipo de estudio
Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Area de estudio
Sala de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital Victoria Motta. Jinotega, ubicado en la

zona urbana del departamento de Jinotega.

Tiempo de Estudio
El estudio se realiz6 de Abril 2019 a marzo 2020.

Universo
Pacientes que fueron diagnosticadas con diabetes gestacional durante el periodo

de estudio atendidas en la sala de Alto Riesgo Obstétrico en el Hospital Victoria

Motta Jinotega, correspondiendo a 92 pacientes.

Muestra
Pacientes que cumplen con los criterios de inclusion con diagnéstico de diabetes

gestacional que resultaron ser 70 pacientes

Muestreo
No probabilistico por conveniencia.

Unidad de Anélisis
Expediente clinico.

Criterios de inclusion
e Cumplimiento de protocolo diagnéstico de normativa de diabetes gestacional.

e Expedientes con datos necesarios y completos para el cumplimiento de
objetivos.
e Embarazo unico.

Criterios de exclusion
e Pacientes diagnosticadas con diabetes mellitus antes del embarazo actual.

e Pacientes captadas después de las 38 semanas de gestacion.
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e Expedientes incompletos.
¢ Incumplimiento de protocolo diagndstico.
e Embarazos multiples.

Fuente: Secundaria, expedientes clinicos.

Método de recoleccién de la informacion
Se obtuvo mediante revision directa de informacion recopilada del expediente

clinico, utilizando instrumento de recoleccion de informacion para analisis de
resultado (ficha de recoleccion ANEXO 1).

Anélisis de los datos
Los datos recolectados se procesaron en el programa SPSS 17. La informacion

analizada se presenta en gréaficos y tablas de frecuencia simple de dos por dos,
disefiada segun el caso, realizando informe en programa Microsoft Word y su

presentacion en formato Power Point.

Variables

1. Caracterizar los aspectos demogréaficos de las pacientes con diabetes
gestacional en estudio

e Edad.

e Escolaridad.

e Procedencia.

e Peso.

e Talla.

e |IMC pregestacional.

2. Describir los antecedentes Gineco-obstétricos que presentan las
pacientes de estudio

o Gestas previas.

e Antecedente de macrosomia fetal.

e Presencia de diabetes en embarazos anteriores.

41



Factores asociados a Diabetes Gestacional en mujeres atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Via de finalizacion de embarazo anterior.

3. Especificar los antecedentes patologicos familiares de las pacientes en
estudio

e Hipertension Arterial Cronica.

e Obesidad.

e Diabetes.

e Dislipidemia.

e Endocrinopatias previas.

4. Identificar las comorbilidades presentes en las pacientes con diabetes
gestacional en estudio

e |IMC pregestacional.

e HTA.

e Obesidad.

e Dislipidemia.

e Endocrinopatias previas.

e Peso.

e Talla.

e IMC pregestacional

Aspectos éticos.
En este estudio guardamos la identidad de las pacientes por medio del uso de

nameros de identificacion generados por la autora y asignados al instrumento de
recoleccion de informacion, los nimeros de expediente fueron registrados en el
instrumento de recoleccion de informacion para darle veracidad al trabajo
investigativo, solo la autora de esta investigacion y para fines didacticos el tutor

tendra acceso a este formato guardando asi la confidencialidad de las pacientes.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables. | Descripcion Valor Indicador Tipo
Edad Afos vividos desde el | Menor de 20 ARos. Cuantitativa
nacimiento hasta el |20-34
momento actual. Mayor de 35
Escolaridad | Grado de preparacion | Analfabeta Ultimo grado o | Cualitativa
académica de wuna | Primaria Nivel aprobado.
persona Secundaria
Universidad
Procedencia | Lugar o area de donde | Rural Lugar de Cualitativa
proviene la gestante Urbano habitacion.
Gestas NUmero de embarazos | Ninguno Numero de | Cualitativa.
previos al actual. Uno Embarazos.
Dos
Tres 0 mas.
Peso de | Peso de bebes nacidos | Menos de 2500 | Peso en gramos | Cuantitativa.
bebes de | en gestas anteriores. gramos de bebes de
embarazos 2500 gramos — | embarazos
anteriores. 3999 gramos. anteriores.
Mayor de 4000
gramos
Antecedente | Presencia diabetes | Si Sin Cualitativa
de Diabetes | gestacional en gestas | No Antecedentes
en previas. Con
embarazos Antecedentes.
anteriores.
Via de | Finalizacion de | Si Parto Vaginal Cualitativa
finalizacion | embarazos anteriores | No Parto Cesarea
de por parto vaginal o
embarazos parto cesarea.
previos
Antecedente | Comorbilidades Si Diabetes Cualitativa
S existentes en familiares | No HTA
patolégicos | de primer y segundo Obesidad
familiares grado de Endocrinopatias
consanguinidad Dislipidemia
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IMC Medida de referencia | Menor de 18 Desnutrida Cuantitativa.
pregestacio | para determinar el | 18-24.9 Normal
nal grado de peso de la | 25-29.9 Sobrepeso
embarazada antes de | Mayor de 30 Obesidad.
la gestacion. Este
indice relaciona el peso
y la talla y se calcula
mediante el cociente
entre el peso (en kg) y
la estatura al cuadrado
m2.
Comorbilida | Comorbilidades Si HTA Cualitativa.
des presentes en la | No Dislipidemia
existentes embarazadas previa a Obesidad.
en las | la gestacion Endocrinopatias
pacientes en Ninguno
estudio.
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Capitulo Il - DESARROLLO

Resultados
Para este estudio el total de la muestra fue de 70 mujeres embarazadas

diagnosticadas con diabetes gestacional que corresponde al 100%

En cuanto a las caracteristicas demograficas se obtuvieron los siguientes
resultados: El rango de edad obtenido resulto ser el siguiente: grupo de 20-35 afios
presento un 65.7%, seguido del grupo de menores de 20 afos con 24.3% y las

mayores de 35 afios con un 10%.

Con respecto a la escolaridad se obtuvo un 47.1% para educacién primaria, 30%
educacion secundaria, 21.4% con educacion universitaria y solamente 1.4% de

mujeres analfabetas.

En lo concerniente a la procedencia las originarias de las zonas rurales alcanzaron

un 64.3% y las gestantes del casco urbano 35.7%

En lo referente a los antecedentes ginecobstetricos el 42.9% de las embarazadas
resulto tener 3 0 mas embarazos previos, 37.1% no tenian antecedente de
embarazos previos, el 11.4% presentaron dos 0 mas gestas previo al embarazo
actual y solamente 8.6% resulto tener el antecedente de un embarazo previo. Los
resultados obtenidos del peso de los bebes en los embarazos anteriores resulto en
un 91.4% para el grupo correspondiente a 2500-3999 gramos seguido del grupo con
peso menor a 2500 gramos con un 5.7%, y solo el 2.9% resultaron tener peso mayor
a los 4000 gramos.

El 88.6% de las pacientes estudiadas no presentaban antecedente diabetes en
embarazos anteriores, y de tal manera el 11.4% presento el antecedente de
diabetes gestacional, el 57.2% resultaron haber finalizado sus embarazos previos
por la via vaginal y el 5.7% finalizo por la via cesarea y el 37.1% no tenian

antecedente de gestas anteriores.
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En cuanto a los antecedentes patologicos familiares se encontré que el 57.1% de
las gestantes estudiadas presentaron antecedentes familiares de obesidad, seguido
de hipertension arterial con un 34.3%, diabetes mellitus 22.8%, dislipidemia 11.4%,

y un 17.1% no presento antecedentes patologicos familiares.

Los resultados obtenidos con respecto al indice de masa corporal pregestacional se
distribuyeron de la siguiente manera: mujeres obesas con indice de masa corporal
mayor de 30: 48.6%, mujeres en sobrepeso con indice de 25-29.9: 28.6% vy
finalmente las mujeres normo peso con un indice de 18.5-24.9: 22.8%, sin presentar

casos de desnutricion.

Con respecto a las comorbilidades asociadas al embarazo actual prevalecio la
obesidad con 68.6. %, seguida de la dislipidemia con 17.1%, la hipertension arterial
obtuvo un 4.3% y un 10% de las pacientes no present6 ninguna comorbilidad

existente durante la gestacion.
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Discusion.

La presente investigacion determino Factores asociados en pacientes con Diabetes
Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta Jinotega
abril 2019 a marzo 2020, se evidencio como factor asociado a riesgo de diabetes
gestacional segun edad fue el grupo etario de 20-35 afios seguido del grupo de las
menores de 20 afos, esto coincide con la literatura y antecedentes encontrados,
tomando en cuenta que la mayor cantidad de pacientes estan inmersas grupo

comprendido en mujeres en edad fértil.

La escolaridad no pareciera ser un factor asociado a diabetes gestacional, ya que
la mayoria de pacientes estudiadas tenian algun nivel de escolaridad, sin embargo,
aproximadamente la mitad de los casos tienen un nivel escolar igual 0 menor a la
educacion primaria, por lo que podria evidenciarse que a menor escolaridad existiria
un mayor riesgo en la asociacion con la diabetes gestacional, como se reporta en la
literatura internacional que en base a estudios internacionales revisados se
comprueba que el bajo nivel educativo tiene tres veces mas probabilidades de
desarrollar DMG que las mujeres en el nivel mas alto

Obviamente, aunque el area de estudio resulta ser un hospital regional ubicado en
una cabecera departamental en el casco urbano, el mayor volumen poblacional de
esta comunidad se ubica en el area rural, por lo que se evidencia que la mayor

cantidad de mujeres provienen del area rural

En Nicaragua como en la mayoria de paises en vias de desarrollo ain sigue siendo
un problema de salud publica el hecho de la alta tasa de natalidad en pacientes
adolescentes que se suma a la falta de educacion sexual en métodos de
planificacion familiar, por tal razén existe el predominio de la multiparidad, como se
demuestra en este estudio donde existe una mayor cantidad de pacientes con tres
0 mas embarazos previos, factor a tener en cuenta como riesgo asociado a diabetes

gestacional como se evidencia en la literatura consultada
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Tomando en cuenta el antecedente de macrosomia fetal se pudo constatar que a
pesar de la multiparidad previa en las pacientes estudiadas solo un pequefio
porcentaje presentd historia de macrosomia fetal ( mayor de 4000 gramos), la
mayoria de la pacientes presentaron hijos previos con adecuado peso al nacer, esto
se contradice con alguna literatura donde el antecedentes de macrosomia fetal
aumenta el riesgo de desarrollar diabetes gestacional en embarazo actual, en
nuestro estudio queda abierta la posibilidad de aumentar la muestra para la

investigacion de este factor asociado

Segun los estudios consultados el antecedente de diabetes gestacional en
embarazos anteriores al actual debe considerarse un criterio de riesgo mayor para
desarrollar diabetes gestacional en el embarazo actual, sin embargo en nuestro
estudio encontramos una asociacion débil de este factor con la diabetes gestacional,
solo 8 pacientes tenian el antecedente de diabetes gestacional reportado en
embarazos anteriores, sin embargo esta asociacién débil no descarta que estemos
en pacientes que presentan otros factores que incrementen el riesgo de desarrollar
diabetes gestacional que nos obliguen a ser mas exhaustivos en los estudio de

tamizaje

Tomando en cuenta la via de finalizacion de embarazos previos pudimos evidenciar
que las pacientes que tenian antecedentes de embarazo anteriores en su mayoria
sus hijos nacieron por via vaginal, lo que se corrobora con la literatura consultada,
donde es evidente que el hecho de no tener antecedentes de macrosomia fetal ni
de diabetes gestacional previa reduce la indicacion de finalizacién del embarazo
por via ceséarea, de igual manera como se expone en la literatura la diabetes
gestacional no es una indicacién absoluta de finalizacion por via abdominal, sino

mas bien es un factor a vigilar en la evolucién del bienestar materno fetal.

Segun lo encontrado evidenciamos que mas de la mitad de las pacientes presentan
antecedentes familiares de obesidad, seguido de hipertension arterial, diabetes

mellitus y dislipidemia, al realizar nuestra consulta con la literatura y estudios sobre
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este tema pudimos constatar que el riesgo de presentar o desarrollar diabetes
gestacional se incrementa considerablemente cuando existen antecedentes
familiares de enfermedades metabdlicas, hipertension o dislipidemias, de esta
manera como lo explica la bibliografia consultada no se descarta un componente
genético como desencadenante de la diabetes en las embarazadas, por lo que
existe una asociacion fuerte del factor antecedentes familiar de patologia con la

diabetes gestacional

Tomando en cuenta las comorbilidades existentes hay una fuerte asociacion de la
obesidad con la diabetes gestacional, existe una menor asociacion con la dislipemia
e hipertension arterial, sin embargo, estas dos ultimas entidades no se deben

minimizar al momento de decidir estudios de tamizaje para diabetes gestacional

El estado nutricional de las gestantes antes y durante el embarazo es un factor
fundamental para su salud y la de su hijo, las embarazadas constituyen un grupo
vulnerable desde el punto de vista nutricional y mas aun si desarrollan diabetes
gestacional, aproximadamente tres cuartas partes de las pacientes de este estudio
presentaron algun grado de obesidad o sobrepeso materno pregestacional el cual
se mantuvo con la tendencia a la obesidad durante el curso del embarazo actual,
evidentemente la obesidad hoy en dia considerada un problema de salud publica
es un factor sumamente asociado a la diabetes gestacional, y en nuestro estudio
se pudo constatar que es el factor con mayor asociacion con el desarrollo de la

diabetes en la gestacién
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Conclusiones.

Al determinar los factores asociados a diabetes gestacional se obtuvieron las

siguientes conclusiones:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el rango de edad de mayor
prevalencia fue el comprendido en el grupo de 20 — 35 afios, de escolaridad

primaria y de origen rural

Al hablar de antecedentes gineco obstétricos se evidencia que existe una
prevalencia de la multiparidad con mujeres con 3 0 mas embarazos previos,
con una baja asociaciéon con antecedentes macrosomia fetal y diabetes

gestacional previa

En los antecedentes patologicos familiares se comprobé que existe
asociacion de estos factores con la presencia de diabetes gestacional, sobre
todo el antecedente de obesidad en la familia seguido por hipertension

arterial crénica

Al estudiar comorbilidades en las pacientes en estudios se encontrdé que el
principal factor asociado con la diabetes gestacional corresponde a la
presencia de obesidad materna pregestacional y en menor asociacion con la

dislipidemia e hipertension arterial cronica
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Recomendaciones

A nivel del MINSA

Abastecer a las unidades de salud con informacion y actualizacién en el
manejo y diagnostico de la diabetes en la gestacion

Realizar auditorias institucionales que permitan llevar control del
cumplimiento de los protocolos en el manejo de pacientes con diabetes

gestacional

A nivel de Hospital

Disefiar estrategias, en la atencion primaria de salud, con todas aquellas
mujeres en edad reproductiva que presenten sobrepeso u obesidad con la
finalidad de que logren un peso lo mas cercano posible a la normalidad antes
de embarazarse

Promover la capacitacion y educacion continua en el personal asistencial en
el manejo y diagndstico de la diabetes gestacional

Incentivar la investigacion cientifica que permita dar seguimiento a estudios
en el tema de la diabetes en el embarazo

Involucrar a otras especialidades en el manejo multidisciplinario de la

diabetes gestacional sobre todo apoyo con nutricién

A nivel de pacientes

Cumplir con mejores habitos alimenticios y dieta adecuada
preconcepcionales para reducir la obesidad al momento de iniciar la
gestacion

Crear grupo de pacientes con diabetes en el embarazo que permita conocer
experiencias provenientes de los principales actores que son las

embarazadas mismas
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ANEXO 1.

FICHA DE RECOLECCION.

l. Caracteristicas Demograficas.

e Edad:
Menor de 20

20-34
Mayor de 35

e Escolaridad
Ninguno
Primaria
Secundaria
Universitaria

e Procedencia:
Urbano

Rural

e Indice de Masa Corporal pregestacional.

Menor de 18
18-24.9
25-29.9
Mayor de 30

Il. Antecedentes gineco-obstétricos.

o Gestas previas:
Ninguno
Uno
Dos

Numero de ficha
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Tres o mas

e Peso de bebes de embarazos anteriores.
Menos de 2500 gramos

2500-3999 gramos

Mayor de 4000 gramos

e Antecedente de Diabetes en embarazos anteriores:
Si

No

e Viade finalizaciéon
Parto Vaginal

Parto Cesarea

Il. Antecedentes Patologicos Familiares.
Diabetes

Hipertension
Obesidad

Endocrinopatias

Dislipidemia

V. Comorbilidades existentes en las pacientes en estudio.

e Indice de Masa Corporal pregestacional.
Menor de 18

18-24.9
25-29.9
Mayor de 30
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e Hipertension

e Obesidad

¢ Endocrinopatias
e Dislipidemia
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CUADROS Y GRAFICOS.

Tabla 1. Grupo de edad de las mujeres con factores asociados a Diabetes

Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 afios 17 24.3

20 — 35 afos 46 65.7

Mayor de 35 afios 7 10

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 2. Escolaridad de las mujeres con factores asociados a Diabetes

Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta
Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 14
Primaria 33 47.1
Secundaria 21 30
Universidad 15 21.4

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 3. Procedencia de las mujeres con factores asociados a Diabetes

Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 45 64.3
Urbana 25 35.7
Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4. Gestas previas de las mujeres con factores asociados a Diabetes

Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Gestas previas Frecuencia Porcentaje
Ninguna 26 37.1

Uno 8.6

Dos 8 11.4

Tres o mas 30 42.9

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 5. Antecedente de macrosomia fetal de mujeres con factores asociados

a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria

Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Peso de BB en gestas | Frecuencia Porcentaje
anteriores

Menos de 2500 gramos | 4 5.7

2500 — 3999 gramos 64 91.4

Mayor de 4000 gramos 2 2.9

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 6. Antecedente de diabetes en embarazos anteriores de mujeres con

factores asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO

del Hospital Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Si 8 114
No 62 88.6
Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Tabla 7. Via de finalizaciéon de embarazos previos de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Via de finalizacion Frecuencia Porcentaje
Parto vaginal 40 57.2

Parto cesarea 4 5.7
Nuliparas 26 37.1

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 8. Antecedentes patoldgicos familiares de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Diabetes 16 22.8
Hipertension arterial | 24 34.3
cronica

Obesidad 40 57.1
Dislipidemias 8 11.4
Ninguno 12 17.1

N: 70

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Tabla 9. indice de masa corporal pregestacional de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital

Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

indice de masa corporal | Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 0 0

18 -24.9 16 22.8
25-29.9 20 28.6

Mayor de 30 34 48.6

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

Tabla 10. Comorbilidades existentes de mujeres con factores asociados a
Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria

Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial | 3 4.3

cronica

Dislipidemias 12 17.1
Obesidad 48 68.6
Ninguno 7 10

Total 70 100

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos
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Grafico 1. Grupo de edad de las mujeres con factores asociados a Diabetes
Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020.

MENOR DE 20 ANOS 20 - 35 ANOS MAYOR DE 35 ANOS

Fuente: tabla 1.

Grafico 2. Escolaridad de las mujeres con factores asociados a Diabetes
Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020

M

ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD

Fuente: tabla 2.
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Gréafico 3. Procedencia de las mujeres con factores asociados a Diabetes
Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta
Jinotega abril 2019 a marzo 2020
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W

Rural Urbana

Fuente: tabla 3

Gréfico 4. Gestas previas de las mujeres con factores asociados a Diabetes
Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria Motta

Jinotega abril 2019 a marzo 2020
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Fuente: tabla 4.
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Gréafico 5. Antecedente de macrosomia fetal de mujeres con factores

asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital

Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

MAYOR DE 4000 GRAMOS 2.90%
2500 — 3999 GRAMOS 91.40%
MENOS DE 2500 GRAMOS 5.70%

Fuente: tabla 5.

Gréfico 6. Antecedente de diabetes en embarazos anteriores de mujeres con
factores asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO

del Hospital Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

88.60%

11.40%

Sl

Fuente: tabla 6.
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Gréfico 7. Via de finalizacion de embarazos previos de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital

Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020
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37.10%

5.70%
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Fuente: tabla 7

Gréafico 8. Antecedentes patologicos familiares de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital

Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

Ninguno 17.1
Dislipidemias 11.40%
Obesidad 57.10%
Hipertension arterial crénica 34.30%
Diabetes 22.80%
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Fuente: tabla 8
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Gréafico 9. indice de masa corporal pregestacional de mujeres con factores
asociados a Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital
Victoria Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020

0 . . l

Menor de 18 18-24.9 25-29.9 Mayor de 30

Fuente: Tabla 9.

Grafico 10. Comorbilidades existentes de mujeres con factores asociados a
Diabetes Gestacional atendidas en el servicio de ARO del Hospital Victoria
Motta Jinotega abril 2019 a marzo 2020
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Fuente: tabla 10.
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