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Resumen

La diabetes gestacional definida como una intolerancia a los carbohidratos de gravedad
variable, con inicio o primera identificacion durante el embarazo, teniendo a nivel
mundial una prevalencia entre el 1 — 14%, siendo América Latina mas susceptible, por
ende; la finalidad del presente trabajo de investigacion fue determinar la prevalencia de
diabetes gestacional en el Hospital Juan de Dios de Esteli, en el periodo enero 2018 —
septiembre 2020, el disefio metodoldgico se basé en un enfoque cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, con la participacidn de 622 mujeres en
periodo de gestacion de las cuales solo 99 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion. El analisis de datos se obtuvo a través de la utilizacion del programa Epi-Info
version 7.3.2. Este es un paquete de software permite la facil elaboracion de

cuestionarios y bases de datos, ingreso y analisis de datos con estadisticas y gréaficos.

Como resultado la tasa de prevalencia es por cada 1000 pacientes 159 tendra la
enfermedad en la unidad de salud, siendo esta patologia de alto impacto, mientras que

los factores de riesgo mas relacionados para la aparicion de diabetes gestacional fueron
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la edad avanzada que aumenta 1,2 veces la probabilidad de desarrollar diabetes
gestacional, la obesidad que aumenta el riesgo de diabetes gestacional en 2,1 veces la

probabilidad de desarrollar la patologia.
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Abstract

Gestational diabetes defined as an intolerance to carbohydrates of variable severity, with
onset or first identification during pregnancy, having a worldwide prevalence between 1
- 14%, with Latin America being more susceptible, therefore; The purpose of this research
work was to determine the prevalence of gestational diabetes in the Hospital Escuela San
Juan de Dios in Esteli, in the period from January 2018 to September 2020, the
methodological design was based on a quantitative, descriptive, retrospective and
analytical approach. cross section, with the participation of 239 pregnant women, of
whom only 99 patients met the inclusion criteria. Data analysis was obtained through the
use of the Epi-Info version 7.3.2 program. This is a software package that allows the easy

creation of questionnaires, databases, data entry and analysis with statistics and graphs.

As a result, the prevalence is that for every 1000 patients 4.1% will have the disease in
the health unit, this pathology being of high impact, while the most related risk factors
for the appearance of gestational diabetes were advanced age, which increases 1, 2 times
the probability of developing gestational diabetes, and obesity increases 2 times the

probability of developing the pathology.
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Introduccion:

El embarazo se ha considerado desde largo tiempo como un estado prodiabetogénico,
donde se destaca la presencia de la resistencia a la insulina e hiperinsulinemia
compensadora (Aguilar et al., 2019). Cuando falla este Gltimo mecanismo, propio de las
células beta del pancreas, se presenta la diabetes gestacional, cuya prevalencia va
aumentando en las dltimas décadas a nivel mundial, variando ampliamente su
distribucion, dependiendo de los factores étnicos, sociales y geograficos, siendo mas

frecuente en Ameérica Latina (Villa, 2018).

La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial varia de 1 a 14 %, de acuerdo con
la poblacion analizada, mientras que en América Latina se han realizado diferentes
estudios donde la diabetes gestacional oscila entre el 10 al 33 %, siendo estas cifras las

mas elevadas (Pérez, 2020).

El presente estudio plantea determinar la prevalencia de diabetes gestacional en mujeres
embarazadas, en el Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, Nicaragua en el periodo
enero-2018 — septiembre 2020, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, como instrumento se utiliz6 la ficha de recoleccion
de datos de toda embarazada diagnosticada con diabetes gestacional, incluyendo a todas
las mujeres embarazadas de todos los grupos etareos que acuden a la unidad de salud a
estudio. Con el fin de promover medidas de prevencion y diagnostico precoz en la
atencion integral de las mujeres con esta patologia sin tener repercusiones en su calidad
de vida, tanto para ellay el feto a corto y largo plazo, reduciendo asi gastos al sector salud

y sociedad.



Materiales y métodos:

Tipo de estudio:

Se desarrollé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, enfocado

en el paradigma positivista.

Poblacion:

La poblacion de estudio la constituye 239 pacientes embarazadas.
Muestra

Para calcular el tamarfio de la muestra fue necesario utilizar la ecuacion para un universo
conocido, con un nivel de confianza del 95% y margen de error del 5%, aceptable para

estudios cientificos en medicina.

o= NxZa:xpxq
d’ X(N—l)+Zu: X pXq

N: Tamafio de la poblacion (239)
Z: Nivel de confianza (95 %)

Q: Probabilidad de error (5 %)
D: Precision

Dando como resultado 148 pacientes, sin embargo, se aplico a la misma los criterios de
exclusion, realizando un ajuste de su valor. Como resultado, la muestra obtenida
conformd 99 pacientes, las cuales representaron el total de embarazadas con diagnostico

de diabetes gestacional.



Método, técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Como método se utiliz6 la observacion aplicada, al estudiar factores de riesgos mas
asociados a padecer diabetes gestacional, con el fin de llegar a conclusiones generales

sobre la poblacién estudiada.

= Técnicas de recoleccion de datos: La técnica que se utilizo, es el método de
investigacion documentada a través de recoleccion de informacion con preguntas
cerradas, toma de datos como la edad, antecedentes familiares y antecedentes
obstétricos etc.
Se realizd una validacion del instrumento con 99 mujeres embarazadas, atendidas en

el hospital San Juan de Dios Estelli.

= Instrumento de recoleccién de la informacion: Como instrumento utilizamos la ficha

de recoleccion de datos, de interés ordenados seguin los objetivos.

Tipo de muestreo:

Aleatorio probabilistico simple: Es un procedimiento de muestreo probabilistico que da

a cada elemento la misma probabilidad de ser seleccionado.

Esta es una técnica utilizada en los estudios para recopilar datos de una muestra de una

poblacién mas amplia (Hernandez, 2014).

Etapas de la investigacion:

Se consider6 la importancia de determinar la prevalencia de diabetes gestacional en el
area de obstetricia, dado que se observo durante el periodo del pre-internado rotatorio,
que esta era una causa comun de consulta y manejo intrahospitalario. Para ello, se hizo
una revisién bibliografica. Se decidié abarcar el periodo de dos afios comprendidos por

2018 y 2020. Una vez que el Protocolo de investigacion fue aceptado por la universidad,



lo siguiente fue a solicitar la autorizacion para llevar a cabo la recoleccion de datos por
las autoridades.

Utilizando la ficha de recoleccion de datos se obtuvo la informacion necesaria, la cual
posteriormente se trasladd a una herramienta digital, en este caso SPSS version 7.3.2,
aplicando medidas de distribucion, frecuencias absoluta y relativa de cada variable, todos

ellos representados en forma de tabla y gréafico segin su conveniencia descriptiva.

Se procedio realizar la discusion de los resultados, se plantearon las conclusiones y se
elabor6 un plan de mejora dirigido atender las principales problematicas que se
evidenciaron en el estudio, como recomendacién tanto al personal de salud como a la

paciente.

Resultados y discusion:

La presente investigacion pretende determinar Prevalencia de diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Escuela San Juan de Dios Esteli, Nicaragua en el
periodo de enero 2018 — septiembre 2020. Para ello, se estudiaron a 99 mujeres

embarazadas.

Para la poblacion estudiada, se consideraron primeramente aquellos factores
sociodemogréficos, tales como el area geografica donde habitan, ya que la distancia de
donde reside la embarazada influye en el segundo momento de la atencion médica; entre
mas alejada viva de la unidad hospitalaria y las condiciones con las que se transporte sean
dificiles, puede enlentecerse el manejo oportuno. Es por ello, que fue mas frecuente el
ingreso de pacientes, cabe mencionar los estilos de vida son totalmente diferentes con la

area rural y la poblacién es mucho mayor en comparacién con el area rural.

El nivel académico que posee la embarazada, visto como factor relacionado al grado de
comprension de la consejeria médica que se le brinda, no registr6 un elevado
analfabetismo. La mayoria de ellas cursaban con niveles de estudios primarios y

secundarios.

Se preveé que entre los factores de riesgo para la diabetes gestacional se encuentra la edad
materna avanzada entre ellos menores de 18 afios y mayores de 30, lo que coincide con

este estudio, si sumamos dichos pacientes, a pesar de que el rango mayor se encontraba



entre 20 a 35 afios. Segun un estudio después de los 35 afios, hay un mayor riesgo de tener
complicaciones relacionadas con el embarazo que pueden llevar a un parto por cesarea.
Hay un mayor riesgo de afecciones cromosémicas. Los bebés de madres mayores
presentan mas riesgo de padecer determinadas afecciones cromosomicas, como sindrome
de Down, (Berrios, 2018).

El estado nutricional de la gestante, 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 méas aun si tienen DG o han desarrollado en embarazos
anteriores. La norma mas actual publicada el afio pasado recomiendan en promedio 1800
kcal/24 horas, lo cual garantiza adecuada ganancia de peso fetal y ausencia de acetonemia
materna. La dieta debe ser fraccionada a 3 comidas principales y 2-3 meriendas que
incluya 1 merienda nocturna, (MINSA, 2022).

En la etiologia de la DM, se identifica una tendencia hereditaria con una herencia ligada
por lo menos a un gen autosémico recesivo con penetrancia variable. Pero el componente
genético, sin embargo, es solo parte del cuadro, pues la patologia se manifiesta cuando

otros factores intervienen.

Para lograr esta educacion y manejo oportuno, es necesario que las embarazadas acudan
a sus controles prenatales, y se valore la cantidad y periodicidad con que se realizaran

acorde a la normativa de salud vigente en el pais y a las necesidades de las pacientes.

Conclusiones:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas el rango de edades, que mas prevalecio
estd comprendido entre 20-35 afios, hay un mayor riesgo de tener complicaciones
relacionadas con el embarazo que pueden llevar a un parto por cesarea y afecciones

cromosomicas.



Ambas procedencia son muy significativas de padecer diabetes gestacional, la

procedencia urbana fue del 60.1 %, un poco mayor que la del area rural.

El nivel académico mas predisponente es el de secundaria, visto como factor coadyuvante
para la consejeria médica que se le brinda a la paciente embarazada no se registrd un

elevado analfabetismo.

La prevalencia de diabetes en nuestro estudio en relacion a nivel nacional presenta una
alta tasa de mujeres a padecer esta enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud
estima que a nivel mundial uno de cada diez embarazos puede estar asociados a la
diabetes, noventa por ciento de los cuales corresponde a diabetes gestacional, se esperaria
que este aumente debido a los maltiples factores de riesgo. La identificacion temprana, el

tratamiento oportuno y adecuado evitaran desenlaces adversos en el embarazo.

Cuadros, figuras e ilustraciones:

= Procedencia de las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Escuela San Juan
de Dios Esteli.
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= Prevalencia de diabetes gestacional en pacientes ingresadas en Hospital Escuela San
Juan de Dios Esteli.

Figura 2.

Prevalencia de diabetes gestacional

B Poblacion enferma B Poblacién sana

Describir factores asociados mas frecuentes a diabetes gestacional.

o Edad materna en las pacientes con diagnostico de diabetes gestacional.

Figura 3.

Edad materna
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Tabla 4.

Prueba de Spearman para asociacion de Edad y las variables Hemoglobina glucosilada,

glicemia preparandial y glicemia posprandial
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**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

= Descripcion de la escolaridad con el nimero de gestas en las embarazadas ingresadas
en el Hospital Escuela San Juan de Esteli.

Figura 4.

Descripcion de la escolaridad con el nimero de gestas
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Tabla 4.

Escolaridad

[ Analfabeta
O Primaria

[ secundaria
CJuniversttaria

Analisis de contingencia Escolaridad y Rango de gestas

Rango de gestas Total
0-1 2-3 24
Count 0 3 0 3
Analfabeta
% of Total 0,0% 3,0% 0,0% 3,0%
Count 21 15 3 39
Primaria
Escolarida % of Total 21,2% 15,2% 3,0% 39,4%
d Count 26 6 0 32
Secundaria
% of Total 26,3% 6,1% 0,0% 32,3%
Universitari Count 21 3 1 25
a % of Total 21,2% 3,0% 1,0% 25,3%
Count 68 27 4 99
Total
% of Total 68,7% 27,3% 40%]| 100,0%
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Tabla 4.

Relacion escolaridad y Rango de Gestas

Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi- 18,200° 6 006
Square
N of Valid Cases 99

a. 6 cells (50, 0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is, 12.

= Antecedentes familiares en las embarazadas ingresadas en el Hospital Escuela San

Juan de Esteli.

Figura 5.

Antecedentes familiares
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Tabla 5.

Analisis de contingencia antecedentes familiares y hemoglobina glucosilada.

Hemoglobina Total
glucosilada
Si No
Count 21 60 81
Negados
% of Total 21,2% 60,6% | 81,8%
Diabetes Count 2 6 8
gestacional % of Total 2,0% 6,1% 8,1%
Count 1 2 3
Madre
% of Total 1,0% 2,0% 3,0%
Antecedentes Familiares Padre Count 0 1 1
Patoldgicos % of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 3 0 3
Hermano
% of Total 3,0% 0,0% 3,0%
Tia Count 0 1 1
% of Total 0,0% 1,0% 1,0%
Count 2 0 2
Abuelo
% of Total 2,0% 0,0% 2,0%
Count 29 70 99
Total
% of Total 29,3% 70,7%/| 100,0%
Tabla 5.

Prueba de Chi cuadrada de los antecedentes familiares y hemoglobina glucosilada.

Value | Asymp.
Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 13’432 ,037
N of Valid Cases 99
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= Embarazos previos en las pacientes ingresadas en el Hospital Escuela San Juan de
Dios Esteli.

Figura 6.

Frecuencia de embarazos previos
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Tabla 6.

Prueba de chi cuadrado, el rango de gestas y la variable hemoglobina glucosilada.

Prueba de chi hemoglobina
cuadrado glucosilada
Rango de gestas P=0.875
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= [ndice de masa corporal en las pacientes ingresadas en el Hospital Escuela San Juan
de Dios Esteli.

Figura 7.

Frecuencia del indice de masa corporal
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Tabla 7.

Prueba de chi cuadrado, el IMC y la variable hemoglobina glucosilada

Prueba de chi cuadrado | hemoglobina
glucosilada
IMC P=0.710
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