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Opinién de la Tutora

El presente estudio “Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes
pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en
el afio 2020”. Realizado por los Brs. Elvin Santiago Avilés Guevara y Georgina Alejandra
Bustos Ortiz, para graduarse como Doctor en Medicina y Cirugia, es un estudio pionero en
nuestro hospital para conocer la prevalencia de diabetes pregestacional y gestacional y de los

resultados en las madres diabéticas y sus hijos.

Este trabajo aporta evidencia actual sobre la prevalencia de diabetes gestacional y pregestacional
y los principales eventos adversos maternos y perinatales que ocurren en estas pacientes. Esta
informacidn permitira al personal de salud desde la atencidn primaria identificar de forma mas
segura a las que tienen mayor riesgo, realizar pruebas de tamizaje en etapas tempranas del
embarazo para la deteccion oportuna, desarrollar estrategias de prevencion que reduzcan los
riesgos, asi como estrategias de intervencion que permitan en las embarazadas alcanzar valores
de glicemia apropiados en los diferentes trimestres de la gestacion para prevenir la frecuencia de
las complicaciones, asi mismo, servir de fuente bibliografica para futuras investigaciones con

otros disefios de investigacion.

Como aporte en el presente estudio los autores encontraron una prevalencia de diabetes en el
embarazo del 8.2%, de estas el 34.2% con DpG y el 65.8% con DG.

Por todo lo anterior felicito a Elvin Santiago Avilés Guevara y Georgina Alejandra Bustos Ortiz,

por su gran aporte cientifico en la epidemiologia y clinica de la diabetes gestacional en nuestro

hospital y sin duda para nuestro pais.

Dra. Xochilt Selva

Especialista en Ginecologia y Obstetricia
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Resumen

Objetivo: Determinar los resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes

pregestacional y gestacional.

Disefio metodoldgico: Se realizé un estudio descriptivo, transversal en el Hospital Escuela
Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020, estudiando 73 pacientes diabéticas, 25
pregestacionales y 48 gestacionales. Las variables cuantitativas y cualitativas se expresan en
frecuencias y porcentajes. Se aplicé Chi cuadrado, y se estim6 Odds ratio con sus intervalos de
confianza al 95%, considerando significancia estadistica un valor de p menor de 0.05 (p < 0.05).

Los resultados se presentan en tablas de contingencia y graficos.

Resultados: La prevalencia de diabetes en el embarazo fue 8.2%, 34.2% DpG y 65.8% DG. La
mayoria de pacientes tenian entre 20-30 afios, de la zona rural, con escolaridad secundaria, amas
de casa y acompafiadas. El 68.5% con sobrepeso y obesidad, predominando la obesidad en DpG
y el sobrepeso en DG. Mas del 40% con antecedentes familiares de DM, mas frecuente en la
DpG. La mayoria sin antecedentes patologicos personales, primiparas, con menos de 6 APN y
baja frecuencia de IVU. El 2.7% con antecedente de muerte fetal y 6.8% con antecedente de hijo
macrosémico, con predominio en DpG. El 64.4% fue tamizada antes de las 24 SG, el 21.9%
entre las 24-28 SG y el 13.7% después de 28 SG, la glicemia plasmatica en ayunas fue el método
mas utilizado. EIl buen control metabdlico predominé en 44.0% DpG y 91.7% DG. El 65.8%
tuvieron parto vaginal y el 34.2% parto por cesarea, la mayoria fue parto a término. El SHG y
parto pretérmino fueron las complicaciones maternas mas frecuentes y de las complicaciones

fetales predomino la pérdida de bienestar fetal, seguido de la prematurez.

Conclusiones: La prevalencia de complicaciones maternas fue 425% y 34.2% de

complicaciones fetales. La DpG asociada a mayor morbilidad materna y perinatal que la DG.

Palabras clave: diabetes pregestacional, diabetes gestacional, prevalencia, resultados adversos

maternos y perinatales.
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Capitulo 1. Introduccion

La diabetes mellitus (DM) representa un problema de salud publica para Nicaragua; es una de las
enfermedades de mayor incidencia en la poblacién en general y es la complicacion metabdlica
mas importante y frecuente del embarazo. La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define
diabetes gestacional (DG) como aquella que se presenta en mujeres sin diabetes previa y que se
diagnostica por primera vez en el embarazo. La diabetes pregestacional (DpG) es cuando una
mujer previamente diagnosticada con DM se embaraza, comprometiendo su salud y la del feto.

La prevalencia de DG a nivel mundial se ha estimado de forma variable entre el 3% y 14%,
dependiendo del método utilizado tanto para el diagnéstico como para la poblacion de estudio.
(Alia, et al., 2019) Estudios revelan que el 0.3% de las mujeres en edad fértil son diabéticas, el

0.2-0.3% de todos los embarazos se conoce que la mujer ha tenido diabetes previa a la gestacion.

Las complicaciones maternas y neonatales secundarias a la DG son frecuentes; aumentando hasta
en un 25% la frecuencia de trastornos hipertensivos, el riesgo de hemorragia postparto y
consecuentemente, la muerte materna. (Laverde, et al., 2020), mientras la macrosomia fetal,
sindrome de dificultad respiratoria (SDR) y aborto espontaneo son las principales

complicaciones fetales. (Beltréan, et al., 2013)

En Nicaragua con los avances terapéuticos, ha habido una reduccién sustancial de resultados
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 a nivel nacional de DG en
términos generales puede variar de 5-10%. (MINSA, 2018)

El proposito del estudio fue determinar los resultados adversos maternos y perinatales en
pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago
de Jinotepe, (HERSJ), durante el afio 2020, para contribuir al fortalecimiento de las estrategias
de prevencién, diagndstica y terapéuticas, con la consecuente disminucion de las complicaciones

materno-fetales que afectan la calidad de vida de las mujeres, sus familias y comunidad.
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Capitulo 2. Antecedentes

A nivel internacional

Valdés, Marin, Suérez, & de la Cruz Vega (2017), Cuba. Realiz6 una investigacion descriptiva,
transversal en el Hospital Ginecobstétrico "Mariana Grajales” de Villa Clara, desde enero 2013 a
diciembre 2014, para identificar los resultados maternos y perinatales en 111 pacientes diabéticas
gestacionales y pregestacionales con tratamiento insulinico. Encontrando un predominio de la
diabetes gestacional (58% de los casos) respecto a la pregestacional (42%). El primer grupo
alcanzo un buen control metabdlico. La mayoria de las pacientes tuvo recién nacidos con peso de
2500 g a 4199 g, presentandose la macrosomia fetal solo en 17.1 % del total de pacientes. Los
trastornos hipertensivos y la infeccion vaginal fueron las complicaciones maternas de mas
representatividad. La complicacion perinatal con mayor incidencia fue el parto pretérmino,

aunque sin significacion estadistica.

Guerrero (2020), Perd. Determino si existe mayor morbilidad materno perinatal en gestantes con
DpG comparada con DG en el Hospital Regional de Trujillo de enero 2013 a diciembre 2017,
mediante un disefio de cohorte retrospectivo que incluyd 129 historias clinicas de pacientes con
diabetes en el embarazo divididas en 2 grupos: 43 pacientes con diabetes pregestacional y 86
pacientes con diabetes gestacional. Los resultados encontrados fueron: el 82% tuvieron
morbilidad materno perinatal, dentro de las morbilidades maternas para diabetes pregestacional,
polihidramnios fue la mas frecuente con 34.8%, seguida de hipertension inducida por el
embarazo (32.5%), y corioamnioitis (16.2%); y para diabetes gestacional la hipertension
inducida por el embarazo fue la mas frecuente con 23.2%, seguida de corioamnioitis (16.2%), y
polihidramnios (15.1%). Dentro de las morbilidades perinatales para la diabetes pregestacional la
macrosomia fue la mas frecuente con 39.5%, luego malformaciones congénitas (23.2%), e
hipoglicemia (16.2%); y para la diabetes gestacional la macrosomia fue la mas frecuente con
27.9%, luego hipoglicemia (20.9%), y malformaciones congénitas (3.4%). Concluyd que la
diabetes pregestacional esta asociado a mayor morbilidad materno perinatal que diabetes
gestacional (RR: 1.26, 1C95%, p<0,05).
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Laverde, et al., (2020), Colombia. Determin6 el perfil clinico de pacientes con diabetes
gestacional (DG) y la incidencia de las complicaciones neonatales, realiz6 un estudio descriptivo
de una cohorte retrospectiva de gestantes con DG segun criterios HAPO/ (IADPSG) y sus hijos,
en un servicio de alta complejidad obstétrica de Medellin, entre 2012-2015. Encontrando los
siguientes resultados: incluyeron 197 madres y 203 neonatos; 90.5% madres tenian sobrepeso u
obesidad; la comorbilidad mas frecuente fue el trastorno hipertensivo asociado al embarazo en
22.8%. La media de edad gestacional al parto fue 37 SG y 3 dias; la DG fue la indicacion mas
frecuente de induccion del parto en 76% (38/50); 56.4 %, fueron partos vaginales y el 34.6%
fueron cesareas indicadas por DG. Un 11.3 % de los recién nacidos fueron grandes para la edad
gestacional (P>90) y se encontraron 2 recién nacidos con peso > 4000 gr. La incidencia de al
menos una complicacion neonatal fue 27.6%, 16.7% presentaron hiperbilirrubinemia, 9.9 %
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), 3.0% hipoglicemia, 10.8% otras complicaciones y

12.3 % ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatales.

A nivel nacional

(Lopez, 2016) realizd un estudio descriptivo para determinar el comportamiento clinico y
resultados maternos y perinatales de la DG en pacientes atendidas en el Hospital Aleman
Nicaraguiense, enero a octubre 2015. Los principales resultados encontrados fueron: grupo de
edad predominante de 26 a 34 afios con el 43%, con procedencia urbana en un 77.1%,
escolaridad secundaria en un 60%, y estado civil de union libre en un 43%. El periodo
intergenésico de 2 a 9 afios con un 51.4%. Predomind el sobrepeso con el 40%. El diagndstico de
diabetes se hizo entre las 25 y 28 semanas gestacion. El 94.3% de diagndsticos fueron por
glicemia en ayuna. El 77.1% de pacientes tuvo una infeccion de vias urinarias, y un 40% de
infeccion vaginal. EI SHG se presenté como complicacion predominante en la mujer, y en los
neonatos la macrosomia se presentd mayoritariamente con un 26%. La diabetes gestacional se
presentd mas en mujeres con problemas sobrepeso y obesidad, 74.3% terminaron el embarazo a

término via cesarea sin complicaciones graves.
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Ocampo (2019), realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, entre 2017 a 2019 para analizar los
factores de riesgo asociados a los resultados maternos y perinatales en mujeres con diabetes
gestacional y pregestacional, atendidas en el Hospital Aleméan Nicaragiense (HAN). Entre los
principales resultados encontré un 45% de mujeres con diabetes gestacional y 55% con diabetes
pregestacional, el 50% tenian entre 26 a 35 afios, 78% habian cursado la secundaria o eran
bachilleres, el 52% eran obesas y el 22% estaban en sobrepeso al iniciar el embarazo, 46% se
realizaron 4 a mas CPN. El diagnostico de la diabetes gestacional se realizo entre las 24 a 28
semanas en el 12% de las pacientes, entre las 29 a 32 semanas en el 20%, entre las 33 a 36
semanas en el 41% y entre las 37 a 38 semanas 10%, en el 35% de las embarazadas con diabetes
pregestacional el diagnostico fue después de las 28 semanas. ElI 50% ingresaron sin trabajo de
parto siendo mayor las embarazadas con diabetes gestacional (69% y 51%), una tercera parte
ingresaron en fase prodrémica o en trabajo de parto y el 10% acudieron en periodo expulsivo. La
mayoria (88%) tuvieron parto a término, el 12% parto prematuro siendo mayor en el grupo de
mujeres con diabetes pregestacional (16% vs 6%). Los factores de riesgo asociados a la diabetes
gestacional y pregestacional fueron el antecedente familiar de diabetes (72%), la edad mayor de
25 afios (72%), la macrosomia (39%) y la obesidad (52%). La muerte perinatal fue méas frecuente
en la diabetes gestacional (10% vs 3%), macrosomia fetal mas frecuente en diabetes

pregestacional al compararla con la gestacional (46% vs 29%).

Quezada (2019), estudi6 la prevalencia de las complicaciones maternas-perinatales y los factores
que conllevan a su aparicién en diabetes gestacional en pacientes atendidas en el servicio de Alto
Riesgo Obstétrico en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA) de Ledn,
en el periodo 2016-2018. Encontrando una prevalencia de complicaciones maternas del 53% y
36% de complicaciones perinatales. El sindrome hipertensivo fue la complicacion materna mas
comun, seguido de parto pretérmino y polihidramnios. La complicacién perinatal mas frecuente
fue macrosomia en 43%. Los factores asociados a estas complicaciones fueron la multiparidad
(OR: 2.6 1C95%: 1.59-15.9 P=0.000) y el estado nutricional con IMC mayor de 25 Kg/m2 (OR:
2.6 1C95% 1.3-10.4 P=0.000).
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Capitulo 3. Justificacion

La DM es sin duda un problema creciente de salud publica y una de las principales causas de
muerte y discapacidad, ademéas del empobrecimiento de la calidad de vida. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) la considera una amenaza mundial y su prevalencia continla
ascendiendo en todo el mundo. (OMS, 2020)

La DM expone al feto a concentraciones elevadas de glucosa, durante el primer trimestre del
embarazo lo que aumenta el riesgo de malformaciones congénitas (especialmente de sistema
nervioso central, renal, cardiovascular y renal) y aborto espontaneo, este riesgo se puede reducir
cuando la madre mantiene un control glucémico excelente en el primer trimestre de embarazo.
(Real, 2017)

La DpG compromete la salud del feto, después de las 20 semanas de gestacion, las secuelas que
se presentan por hiperinsulinemia fetal, son la macrosomia, hipoxia, asfixia, y después del
nacimiento SDR, ictericia y policitemia; y en consecuencia secuelas neurologicas; asi como
malformaciones congénitas que son hasta en un 50% la causa de pérdidas fetales. (Beltran, et al.,
2013)

Este trabajo aporta evidencia actual sobre la prevalencia de diabetes gestacional y pregestacional
y los principales eventos adversos maternos y perinatales que ocurren en estas pacientes. Esta
informacion permitira al personal de salud identificar de forma méas segura a las que tienen
mayor riesgo, realizar pruebas de tamizaje en etapas tempranas del embarazo para la deteccidn
oportuna, desarrollar estrategias de prevencion que reduzcan los riesgos, asi como estrategias de
intervencion que permitan en las embarazadas alcanzar valores de glicemia apropiados en los
diferentes trimestres de la gestacion para prevenir la frecuencia de las complicaciones, asi
mismo, servir de fuente bibliografica para futuras investigaciones con otros disefios de

investigacion.
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Capitulo 4. Planteamiento del problema

La DpG es cada vez mas frecuente debido a las altas cifras de sobrepeso y obesidad en el mundo.
En los ultimos afios la prevalencia global de diabetes mellitus ha alcanzado proporciones
epidémicas. Esta epidemia afecta tanto a los paises desarrollados como en vias de desarrollo, y se

predice un mayor incremento para el afio 2025.

A pesar de que el adecuado tratamiento de la DG ha disminuido la mortalidad perinatal, la
morbilidad sigue siendo elevada; uno de cada dos neonatos padece al menos una complicacion
secundaria a la DG. Un adecuado control prenatal con un diagndstico precoz y tratamiento
temprano de la DG, el control metab6lico adecuado y control de los factores de riesgo de las
embarazadas, ha demostrado reducir las complicaciones y mejorar el prondstico del binomio
materno-fetal. Esto requiere aumentar los esfuerzos diagndsticos y terapéuticos, para disminuir el
impacto en la morbimortalidad neonatal. Considerando que el HERSJ, es el centro de referencia
del departamento de Carazo y otros departamentos de la region, donde son atendidas todas las
pacientes con DG o pregestacional, ademas que no hay estudios previos en este hospital que
informen sobre la prevalencia de DG y DpG, y los resultados adversos maternos y perinatales.

Por estas razones se hace la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cuales son los resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes
pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el
afio 2020?
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Capitulo 5. Objetivos

Objetivo general:

Determinar los resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes

pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el
afio 2020.

Objetivos especificos:

1. Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes del estudio.

2. Identificar los antecedentes familiares, patoldgicos y obstétricos de las pacientes en
estudio.

3. Describir el tamizaje y el control glucémico durante el embarazo en las pacientes en
estudio.

4. Caracterizar las complicaciones maternas y fetales durante el embarazo y al momento del

parto de las pacientes en estudio.
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Capitulo 6. Marco Tedrico

Definiciones

Diabetes mellitus (DM): Alteracion metabolica de multiples etiologias, caracterizada por
hiperglucemia crdnica con disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,

que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de la insulina. (MINSA, 2018)

Diabetes pregestacional (DpG): La diabetes pregestacional ocurre cuando una mujer con DM
tipo 1 (DMT1) y tipo 2 (DMT2) o cualquier otro tipo se embaraza; o cuando previamente sana
en la gestacion presenta los criterios de diabetes segin OMS durante el primer trimestre, los
cuales son: sintomas clasicos de diabetes (polidipsia, polifagia, poliuria y baja de peso, més una
glucemia al azar >200 mg/dl); glucosa en plasma en ayunas >126 mg/dl; glucosa plasmatica
>200 mg/dl 2 horas después de una carga de 75 gr de glucosa oral. (Salzberg, y otros, 2016)

Diabetes gestacional (DG): 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 DMT1 y DMT?2, pero asociada

a un riesgo incrementado de desenlaces adversos del embarazo. (MINSA, 2018)

Clasificacion
e Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1): Causada por destruccién de células beta que lleva a un
déficit absoluto de insulina. Puede ser mediada por procesos autoinmunes o idiopatica.
e Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2): Debido a un defecto progresivo de la secrecién de
insulina en el contexto de resistencia a la insulina.
e Diabetes mellitus gestacional: Intolerancia hidrocarbonada de intensidad variable, con
comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion, con independencia del

tratamiento empleado para su control y su evolucion postparto. (MINSA, 2018)
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Diabetes pregestacional
e DM tipo 1 en el embarazo

En la DMT1 las células beta se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina.
Sus primeras manifestaciones clinicas suelen ocurrir alrededor de la pubertad, cuando ya la
funcion se ha perdido en alto grado y la insulinoterapia es necesaria para que el paciente
sobreviva. Sin embargo, existe una forma de presentacion de lenta progresion que inicialmente
puede no requerir insulina y tiende a manifestarse en etapas tempranas de la vida adulta. A este
grupo pertenecen aquellos casos denominados por algunos como diabetes autoinmune latente del
adulto (LADA). Recientemente se ha reportado una forma de diabetes tipo 1 que requiere
insulina y no estd mediada por autoinmunidad. La etiologia de la destruccion de las células beta
es generalmente autoinmune, pero existen casos de DMT1 de origen idiopéatico, donde la
medicién de los anticuerpos conocidos da resultados negativos. Por lo tanto, cuando es posible
medir anticuerpos tales como anti-GADG65, anti células de islotes (ICA), antitirosina fosfatasa
IA-2 y antiinsulina; su deteccion permite subdividir la DM1 en autoinmune o idiopética. (ALAD,
2019) Entre los sintomas de esta diabetes se incluyen la excrecién excesiva de orina (poliuria),
sed (polidipsia), hambre constante, pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Los

sintomas pueden aparecer de forma subita. (OMS, 2021)

e DM tipo 2 en el embarazo
La DMT2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina, pero se
requiere también que exista una deficiencia en la produccion de insulina que puede o no ser
predominante. Ambos fenémenos deben estar presentes en algin momento para que se eleve la
glucemia. Aungue no existen marcadores clinicos que indiquen con precision cual de los dos
defectos primarios predomina en cada paciente, el exceso de peso sugiere la presencia de
resistencia a la insulina mientras que la pérdida de peso sugiere una reduccion progresiva en la
produccidén de la hormona. Aungue este tipo de diabetes se presenta principalmente en el adulto,
su frecuencia estd aumentando en nifios y adolescentes obesos. (ALAD, 2019) Los sintomas
pueden ser similares a los de la DMT1, pero son a menudo menos intensos. En consecuencia, la
enfermedad puede que se diagnostique varios afios después de manifestarse los primeros
sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones. Hasta hace poco, este tipo de diabetes solo

se observaba en adultos, pero en la actualidad ocurre cada vez mas en nifios. (OMS, 2021)
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Diabetes gestacional: Diabetes diagnosticada durante el embarazo

La DG se caracteriza por hiperglucemia con valores que, pese a ser superiores a los normales,
son inferiores a los establecidos para diagnosticar la diabetes. Este tipo de diabetes aparece
durante el embarazo. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como posiblemente sus hijos
corren mayor riesgo de diabetes de tipo 2 en el futuro. Se diagnostica mediante las pruebas

prenatales, mas que porque el paciente refiera sintomas. (OMS, 2021)

Epidemiologia

La DM ocupa el tercer lugar entre los problemas mundiales de salud publica. La prevalencia
global fue del 9% en el 2014 y para el 2030 sera la séptima causa de mortalidad. (Guerrero &
Rojas, 2020) El riesgo de padecer DG se incrementa con los mismos factores de riesgo para la
DMT2, tales como: obesidad, edad avanzada, sedentarismo, entre otros. Al existir una mayor
prevalencia actual de estilos de vida poco saludables, la prevalencia de DG en mujeres de edad

reproductiva ha aumentado considerablemente. (Espinoza & Fernandez, 2019)

La prevalencia de la DG esta influenciada por las caracteristicas de la poblacion estudiada y por
los criterios diagnosticos utilizados, su frecuencia en América Latina oscila entre el 10 al 33%,

siendo estas cifras las mas elevadas a nivel mundial. (Rodas, y otros, 2018)

Respecto a la diabetes preexistente o la hiperglucemia detectada por primera vez durante el
embarazo, se calcula que a nivel mundial, una de cada siete mujeres embarazadas puede padecer
hiperglucemia, que en el 85% de los casos corresponde a DG. En el 2014, se estimé que 20.9
millones de recién nacidos estuvieron expuestos a la hiperglucemia materna durante el embarazo

y en 17.8 millones se estima que podrian haberse diagnosticado con DG. (OPS, 2015)

En Nicaragua, la frecuencia de DM en el embarazo ha ido en aumento en el periodo 2017 a 2020,
ocupando el 11 lugar en los egresos maternos, similar comportamiento tiene el municipio de
Jinotepe, que reporta 29 mujeres en 2020. (MINSA, 2020) Asi mismo, (Kuan, 2019) en el

Hospital Aleman Nicaraguense encontr6 una prevalencia de DG del 2.2%.
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Etiologia y factores de riesgo (MINSA, 2018)

La etiologia de la DG no se puede definir como una sola 0 como causas especificas y puntuales;
sino que se debe a la suma de varios factores desencadenantes que se originan como parte de los
cambios fisioldgicos del embarazo y a la predisposicién genético metabolica de la gestante.

Dentro de los factores de riesgo que se encuentran estan los siguientes:
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 macrosémico (peso > 9 libras)
= 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)
= Sindrome de ovarios poliquisticos
e Prediabetes
e Sindrome de ovarios poliquisticos
e Acantosis nigricans
e Enfermedad periodontal
e Bajo peso al nacer
e Uso de corticoides

e Macrosomia fetal y polihidramnios en el embarazo actual
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Categorias de riesgo para DG (MINSA, 2018)

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 cominmente asociados a diabetes gestacional, sin familiares con diabetes en
primer grado de consanguinidad. Peso normal antes del embarazo,

e Mujeres con riesgo alto (debe cumplir uno o 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

macrosomico previo.

Diagnostico

En ocasiones se dificulta diferenciar entre una DG y una DpG debido a que muchas mujeres no
se realizan el tamizaje previo al embarazo. Es por esto que se recomienda realizar un tamizaje
temprano, idealmente al inicio de la atencion prenatal (APN) con el fin de identificar a las
mujeres con DMT?2 no diagnosticada, en todas aquellas mujeres con sobrepeso u obesidad y uno

0 mas factores de riesgo de DG. (Espinoza & Fernandez, 2019)

e Caracteristicas clinicas (MINSA, 2018)
Las mujeres con DMT2 o DG generalmente son mayores y con méas peso que las DMTL1. Las
mujeres en edad reproductiva y con sobrepeso u obesidad aumentan el riesgo de desarrollar

DMT2, estas mujeres presentan ciertas caracteristicas:

1) Riesgo muy alto de que sus hijos nazcan con anomalias congénitas.

2) Riesgo de que complicaciones microvasculares (neuropatia, retinopatia, nefropatia) se
desarrollen o empeoren durante el embarazo y ameriten tratamiento.

3) Necesidad de tratamiento precoz y seguimiento adecuado para normalizar y mantener una
adecuada glucemia.

4) Necesidad de confirmar el diagnostico y asegurar tratamiento después del embarazo.
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Los criterios diagnosticos actuales estan basados en el consenso de The International Association
of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG) y los resultados del estudio Hyperglycemia
and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO). Estan basados en la evidencia de que la diabetes
durante el embarazo, sea sintomética o no, se asocia con un riesgo significativo de resultados

perinatales adversos.

o Diagndstico por laboratorio (MINSA, 2018)
Se recomiendan 3 momentos para detectar a mujeres con DpG o DG y su diagndstico se puede
establecer en cualquiera de los trimestres del embarazo.
Momento 1: Antes de las 24 semanas:
Si la captacion de la embarazada se da antes de las 24 semanas de gestacion, se recomienda usar
los criterios estandar para diagndstico de diabetes:

a) Glucosa plasmatica en ayunas (criterio estandar glucosa > 126 mg/dL)

b) Hb glucosilada Alc (Criterio estandar > 6.5%)

c) Glucosa plasmatica casual (criterio estandar > 200 mg/dL)

La interpretacion de los resultados debe hacerse de la siguiente manera:

Resultado Interpretacién
Glucosa en ayuna > 126 mg/dl Considerar diabetes pregestacional
Glucosa en ayuna > 92mg/dl, pero < 126 mg/dl Considerar diabetes gestacional

Glucosa casual > 200 mg/dl + confirmacion en otro | Considerar diabetes pregestacional

dia (glucosa plasmaética de ayuna o Hb glucosilada

Alc)

Glucosa de ayuna < 92 mg/dL Se debe considerar como normal en este
momento y valorar segun presencia de
factores de riesgo para DG realizar prueba
de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 2
horas con carga de 75 gramos a las 24-28
semanas.

Momento 2: Durante las 24-28 semanas

La recomendacion para este periodo es realizar la PTOG 2 horas con carga de 75 gramos de
glucosa, que consiste en: Realizarla por la mafiana después de una noche de ayuno de al menos 8
horas, pero no méas de 14 horas y sin haber reducido la ingesta usual de carbohidratos en tres o

mas precedentes, con un minimo de 150 gramos de carbohidratos al dia y con actividad fisica
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habitual. Durante la prueba la paciente debe estar en reposo y no debe fumar ni ingerir alimentos.
No debe estar recibiendo farmacos que modifiquen la prueba (corticoides, f adrenérgicos, etc), ni
cursando proceso infeccioso.

La interpretacion de los resultados debe hacerse de la siguiente manera:

Resultado Interpretacion Comentario
Glucosa plasmatica de | Diabetes gestacional Un solo valor que exceda o iguale los
ayuno > 92 mg/dL puntos de corte, hace el diagndstico de DG.

Glucosa plasmética 1 h | Diabetes gestacional

postcarga > 180 mg/dL

Glucosa plasméatica 2h | Diabetes gestacional

postcarga > 153 mg/dL

Glucosa plasmatica de | Diabetes pregestacional | Valorar no administrar la carga de glucosa.

ayuno > 126 mg/dL En este caso una segunda prueba (glucosa
plasmética en ayunas, glucosa al azar o
PTOG 2 h carga de 75 gramos) debe
realizarse en un dia diferente para
confirmar el diagndstico.

Glucosa 2 horas postcarga | Diabetes pregestacional | En este caso una segunda prueba (glucosa

> 200 mg/dL plasmética en ayunas, glucosa al azar o
PTOG 2 h carga de 75 gramos) debe
realizarse en un dia diferente para
confirmar el diagndstico.

El diagnostico requiere determinaciones de glucemia plasmatica en sangre venosa. No debe

realizarse con determinaciones de glucosa capilar.

Momento 3: Durante las 32-34 semanas:

Si la paciente tiene factores de riesgo y las pruebas de laboratorio antes de las 24 semanas y entre
las 24-28 semanas resultaron normales o no se realizaron en esos periodos o se presentan en este
momento complicaciones que caracteristicamente se asocian a diabetes, es aconsejable repetir la
PTOG entre las 32-34 semanas de gestacion. El diagnostico tardio, si bien limita el impacto del
tratamiento, tiene validez para evaluar la finalizacion del embarazo, para planificar la recepcién
del recién nacido en un centro de adecuada complejidad y para el pronostico de la paciente.
(MINSA, 2018)
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Tratamiento de la diabetes gestacional

La DMG constituye un factor de riesgo para el desarrollo de diversas patologias. Entre estas cabe
mencionar preeclampsia, ceséarea, desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, macrosomia, distocia de
hombro, hipoglicemia fetal, hiperbilirrubinemia, trauma relacionado al nacimiento y muerte
fetal. Es entonces importante realizar un manejo adecuado de la diabetes para asi lograr
disminuir estos riesgos.

e Tratamiento no farmacoldgico: 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 Tratamiento farmacologico: La insulina es el farmaco de primera linea, también se

recomiendan los hipoglucemiantes orales como Metformina.

Control metabdlico

El monitoreo glucémico es el pardmetro de control metabdlico mas importante durante el
embarazo ya que permite tomar conductas terapéuticas rapidamente y reduce las complicaciones
tanto maternas como fetales, un buen control glucémico materno antes de la concepcién 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 metabolico de las pacientes, se basa en la normalizacion de la glucemia
materna, ya que la hiperglucemia materna y, 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. (MINSA, 2018)

Los valores que indican un buen control metabdlico y las metas a seguir son:

v’ Glicemia capilar preprandrial menor de 95 mg/dL.

v" Glicemia capilar 1 h postprandrial menor a 140 mg/dL.

v Glicemia capilar 2 h postprandial menor de 120 mg/dl.

v Hipoglicemias: ausentes.
Est4 recomendado el automonitoreo de glucosa capilar en todas las embarazadas con DpG y DG
y se sugiere hacer la prueba antes y después de 1 h o 2 h de haber comenzado a comer y, cuando

esté indicado, a la hora de dormir y durante la noche.
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Complicaciones maternas y fetales

Las complicaciones maternas y neonatales secundarias a la DG son frecuentes; diversos estudios
han reportado una asociacion entre el control glicémico inadecuado y el desarrollo de las
complicaciones. A pesar de que el adecuado tratamiento de la DG ha disminuido la mortalidad
perinatal, la morbilidad sigue siendo elevada; uno de cada dos neonatos padece al menos una
complicacién secundaria a la DG. (Laverde, Pelaez, Ferreira, Cano, Campo, & Cuesta, 2020) A
continuacion se describen las complicaciones maternas y fetales asociadas a la diabetes en el

embarazo.

e Complicaciones maternas:
La mujer con DG tiene mayor riesgo de presentar SHG, preeclampsia, parto por ceséarea y se
asocia con potenciales morbilidades, a continuacion se describen las complicaciones asociadas a
la diabetes en el embarazo. (Parodi & Sophie, 2016)
Diabetes mellitus: Alrededor del 50% de las pacientes afectadas por DG desarrolla DM en los
22-28 afios sucesivos al parto. En la poblacidn hispana se espera hasta 60% de mujeres con
DMT?2 en los primeros 5 afios posteriores al embarazo. El riesgo de recurrencia de DG en los
embarazos sucesivos es de 90%.
Hipertension inducida por el embarazo: Se presenta en 18% de las gestantes diabéticas. En el
embarazo la hipertensién puede ser cronica, pregestacional, diagnosticada previo o posterior a las
20 semanas de gestacion o posterior. Todo tipo de hipertension es méas frecuente en embarazos
con DM, incluso encontrando que la incidencia se duplica en comparacion a los embarazos sin
DM.
Polihidramnios: El polihidramnios es una complicacién que hace referencia al aumento de
liqguido amnidtico mayor a dos litros. Ecograficamente se define como un indice de liquido
amnidtico mayor a 25 cm (MINSA, 2018) alrededor del feto semanas previas antes del
nacimiento. El polihidramnios puede complicar el 1-2% de todas las gestaciones, para el caso de
la diabetes durante el embarazo se piensa que la poliuria fetal provocada por la hiperglicemia
fetal es responsable del aumento de liquido amniotico. (Guerrero & Rojas, 2020)
Parto pretérmino: El parto pretérmino representa la complicacion perinatal con mayor
incidencia, tanto en la diabetes gestacional como en la pregestacional, con 7 y 5 casos (10,9% y
10,6%, respectivamente). (Valdés, Marin, Suérez, & de la Cruz Vega, 2017)
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Cesarea: Se ha reportado que una de las consecuencias de la DG es el aumento en las tasas de
cesarea, (Velasquez, Vega, & Martinez, 2010) en México reportaron una tasa de 53.5%; (Rivas
& Palacios, 2015) en Venezuela, reportaron una tasa de cesarea de 78.2%, el estudio de
(Laverde, et al., 2020) en Colombia reportaron una tasa de 43.7%, donde las principales causas
para realizar cesarea electiva fueron la cesarea previa 38,5%, DG en 34,6% y macrosomia en un
9,6%; mientras que, en la cesarea de emergencia los trastornos hipertensivos asociados al

embarazo en el 41,2%.

e Complicaciones fetales: (Parodi & Sophie, 2016)
Los hijos de madres con diabetes gestacional tienen mayor riesgo de presentar complicaciones
metabdlicas asociadas como hipoglicemia 20%, macrosomia 17%, hiperbilirrubinemia 5%, SDR
5%, malformaciones congénitas 5 a 12% y muerte neonatal.
Macrosomia: En las gestantes diabéticas, la macrosomia fetal resulta seis veces mas frecuente
gue en gestantes no diabéticas, afectando hasta 45% de los nacidos de madres diabéticas y
constituye un factor de riesgo para el parto, asfixia intraparto y trauma obstétrico. El peso
excesivo para la edad gestacional constituye el atributo més caracteristico de la DG. Se le ha
considerado como una consecuencia del hiperinsulinismo fetal en respuesta a las altas
concentraciones de glucosa materno-fetal.
Hipoglicemia: Es la alteracion metabdlica méas comun, con incidencia de 12% a 18% por lo que
resulta fundamental mantener un estricto control metabdlico en la madre diabética y equilibrar la
hipoglicemia en el neonato, puesto que se atribuye a una produccion inadecuada o utilizacion
excesiva de glucosa. El hiperinsulinismo fetal debido a la hiperglicemia materna, tanto aguda
durante el parto como cronica durante el tercer trimestre, es un factor determinante en el
desarrollo de hipoglicemia neonatal en los hijos de madres diabéticas.
Malformaciones congénitas (MFC): Las MFC son la principal causa de mortalidad y
morbilidad grave en hijos de madres diabéticas, surgen como consecuencia de diabetes
pobremente controlada con hiperglicemia previo a la concepcion y en etapas tempranas del
embarazo. Por cada 1% de HbA1C arriba de 6% existe un OR de 1.46 para MFC. En contraste a
los efectos teratdgenos conocidos de la hiperglicemia periconcepcional en mujeres con DMT1 y
T2, la hiperglicemia en mujeres con DG se desarrolla en el tercer trimestre cuando la

organogenesis estd completa, por lo que no incrementa la incidencia de malformaciones.
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Embriopatia diabética: Se caracteriza por la presencia de malformaciones congeénitas de grado
diverso, asociado a complicaciones metabolicas, respiratorias o vasculares. Las malformaciones
mayores ocurren en 7.5% a 12.9% de madres diabéticas y esta frecuencia es 7 a 10 veces mayor
a la normal. Algunas ocurren durante las 7 primeras semanas de vida intrauterina, como por
ejemplo el sindrome de regresion caudal, malformaciones cardiacas, renales y del sistema
nervioso central. Las anomalias mas comunes incluyen los sistemas cardiacos, musculo
esquelético y sistema nervioso central con un riesgo de tres a cinco veces mayor que el de la
poblacion obstétrica en general. En las mujeres con DG vy sin hiperglicemia en ayuno se ha
encontrado que la tasa de malformaciones es igual que en mujeres sin DG.

Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU): En la DG se registra mayor incidencia de
RCIU, en presencia de vasculopatia con insuficiencia placentaria. Cerca del 25% de los nacidos
de madre diabéticas, poseen ademéas complicaciones metabdlicas al nacer como: hipoglicemias
12mg/dL, policitemia (Hto >65%).

Sindrome de distress respiratorio (SDR): También hay una mayor incidencia en los fetos
prematuros del SDR. A pesar que este sindrome es encontrado principalmente en infantes
prematuros debido a produccion insuficiente de surfactante, también puede presentarse en
aquellos recién nacidos de termino de madres con diabetes gestacional. Existe evidencia que la
hiperglicemia materna y el hiperinsulinismo fetal interfiere en la accion madurativa de las
catecolaminas y corticoides end6genos.

Muerte en Utero: Las gestantes diabéticas presentan un riesgo de muerte fetal cuatro veces
mayor. Las muertes fetales usualmente son causadas por malformaciones congeénitas
incompatibles con la vida y por descontrol metabdlico. La patogénesis de la muerte fetal
intrauterina no es comprendida en su totalidad. Existe evidencia indirecta que dicha muerte se
asocia a hipoxia intrauterina cronica. Se ha demostrado que las mujeres que presentan muerte
fetal intrauterina tienen mal control glicémico durante el ultimo trimestre del embarazo. EIl pobre
control glicémico traza la curva de disociacion de oxihemoglobina materna hacia la izquierda lo

cual disminuye el nivel de oxigeno en globulos rojos materno y por ende en el feto.
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Capitulo 7. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el estudio es observacional, segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), no es correlacional. De acuerdo, al tiempo de
ocurrencia de los hechos y registro de la informacidn, el estudio es retrospectivo, por el periodo
y secuencia del estudio es transversal y segun el anélisis y alcance de los resultados el estudio

es descriptivo con un enfogue analitico.

Area de estudio:
Sala de alto riesgo obstétrico del servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Escuela Regional

Santiago de Jinotepe.

Periodo de estudio:
Enero a diciembre 2020.

Universo y muestra:
Corresponde a todas las pacientes con diagnostico de diabetes y embarazo ingresadas en la sala
de alto riesgo obstétrico del Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, en el periodo de

estudio y que cumplieron los criterios de inclusion, para un total de 73 pacientes.

Criterios de inclusion:
e Paciente con diagnostico de diabetes pregestacional y diabetes gestacional
e Paciente con evento obstétrico (vaginal o cesarea) en el HERSJ

e Informacion completa para el estudio.
Criterios de exclusion:

e Pacientes cuya atencion del parto ocurri6 en otras unidades de salud

e Informacion incompleta para el estudio.
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Técnicas y procedimientos para recolectar la informacion:

La fuente de informacién fue secundaria, a partir de los expedientes clinicos de las pacientes
con diabetes pregestacional y gestacional.

El instrumento utilizado fue una matriz de datos en Excel 2013 disefiada por los autores, con las
variables seglin los objetivos del estudio, agrupadas en caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes familiares, patologicos y obstétricos, tamizaje y control glucémico y los resultados
adversos maternos y perinatales.

El procedimiento, una vez aprobada la investigacion, se solicito al responsable del
departamento de estadistica del hospital, los expedientes clinicos de las pacientes con diabetes
pregestacional y gestacional en el periodo del estudio. Luego se realiz6 la revision de los datos
para obtener la informacion de las variables del estudio, las cuales se registraron en la matriz de

datos de Excel.

Plan de tabulacion y analisis:

Los datos recolectados en la matriz de Excel, posteriormente se exportaron a una base de datos
en SPSS version 24 para Windows para su procesamiento y analisis. Las variables cuantitativas y
cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes. Para identificar si hay relacion entre los
resultados adversos maternos y perinatales con las variables independientes en pacientes con
DpG y DG, se aplicd Chi cuadrado, y se estimé el Odds ratio (OR) con sus intervalos de
confianza al 95%, considerando significancia estadistica un valor de p menor de 0.05 (p < 0.05).

Los resultados se presentan en tablas de contingencia y graficos.

Consideraciones éticas:
Para realizar este estudio se obtuvo la autorizacion de la subdirectora docente del HERSJ, con el
compromiso de observar la confidencialidad y el respeto del manejo de los datos, asi como hacer

uso discrecional de la informacion la cual solo se utilizara para los fines de este estudio.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Variables de estudio:

Objetivo 1: Reconocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes del estudio.
o Edad
o Procedencia
« Escolaridad
« Estado civil
e Ocupacion
« Estado nutricional

Obijetivo 2: Identificar los antecedentes familiares, personales patoldgicos y obstétricos en las
pacientes del estudio.

e Antecedentes familiares

o Antecedentes patoldgicos personales

e Antecedentes obstétricos

Obijetivo 3: Describir el tamizaje y el control glucémico durante el embarazo en las pacientes en
estudio.

o Edad gestacional del tamizaje

o Tipo de tamizaje

e Control glucémico

Objetivo 4: Caracterizar las complicaciones maternas y fetales durante el embarazo y al
momento del parto de las pacientes en estudio.

e Viade finalizacion del embarazo

o Edad gestacional al parto

o Complicaciones maternas

o Complicaciones fetales
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Capitulo 8. Resultados y analisis de resultados

Se realiz6 un estudio sobre Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes
pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el

afio 2020, obteniendo los siguientes resultados:

En el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, de acuerdo al registro del MINSA, en el
afio 2020 se atendieron 894 partos. (MINSA, 2020). En esta investigacion se estudiaron 73
embarazadas diabéticas encontrando una prevalencia general del 8.2%, lo cual concuerda por lo
mencionado por (Rodas, y otros, 2018) que en América Latina se estima una prevalencia de DG
entre el 10 al 33%, siendo estas cifras las mas elevadas a nivel mundial. Pero es mucho més alta

que la reportada por (Kuan, 2019) del 2.2% en el Hospital Aleman Nicaraguense.

Gréfico # 1. Prevalencia de diabetes pregestacional y gestacional, en pacientes atendidas en

el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 1

Del total de 73 pacientes estudiadas, el 65.8% tenian diabetes gestacional y el 34.2% diabetes
pregestacional. (Ver tabla No. 1) Estos resultados son similares a (Valdés, Marin, Suarez, & de la
Cruz Vega, 2017) en Cuba, quienes encontraron un predominio de la diabetes gestacional (58%)

respecto a la pregestacional (42%).
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Objetivo 1. Caracteristicas demograficas

Gréfico # 2. Edad de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 2

Con relacion a la edad de las pacientes del estudio, encontramos que el 13.7% fueron menores de
20 afios, el 57.5% entre 20-30 afios y el 28.8% mayor de 30 afios. En el grupo de DpG, el 4.0%
eran menores de 20 afios, el 64.6% entre 20-30 afios y el 52.0% mayor 30 afios. Mientras en el
grupo DG el 18.8% eran menores de 20 afios, el 64.6% entre 20-30 afios y el 16.7% eran

mayores de 30 afios. (Ver tabla No. 2)

La media de edad en DpG fue 24.9 £ 6.0 muy similar a la DG de 29.7 £ 6.1. La mayoria de
pacientes del estudio tenian entre 20-30 afios tanto en DpG como DG, lo cual coincide con
(Quezada, 2019) en el HEODRA, Ledn, donde demostr6é que el 53% de pacientes tenian entre
20-34 afos.

El mayor porcentaje de pacientes >30 afios lo constituyen embarazadas con DpG, mas de la
mitad de embarazadas con DpG se encontraron en este grupo de edad, observando una marcada
disminucion de DG, a diferencia de las mujeres entre 20 a 30 afios, grupo donde se empieza a
incrementar la prevalencia de DG.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

La normativa 077 del MINSA menciona que la edad mayor de 30 afios es un factor de riesgo de
diabetes en el embarazo, en esta investigacion la edad mayor de 30 afios aumento
significativamente la probabilidad de DpG comparado con la DG [OR 5.41 1C95% (1.81-16.13),
p=0.02].

Estos resultados también coinciden con otros estudios y no son mas que un reflejo del
comportamiento de la diabetes durante el embarazo, es asi que en el Hospital Aleman
Nicaraguense (Ocampo, 2019) encontré un 45% de mujeres con DG y 55% con DpG donde el

50% de estas mujeres tenian entre 26 a 35 afos.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréafico # 3. Procedencia de las pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 2

De acuerdo a la procedencia de las pacientes en estudio, se encontrd que el 63.0% provienen de
la zona rural y el 37.0% provienen de la zona urbana. En el grupo de DpG el 52.0% eran de zona
rural y el 48.0% de zona urbana, mientras que en el grupo de DG el 68.8% eran de zona rural y el
31.2% era de zona urbana. (Ver tabla No. 2)

La mayoria de la poblacion con DpG y DG proceden de zonas rurales, se obtuvo una mayor
frecuencia de DpG en la zona urbana en comparacion a la DG. No hubo diferencias entre ambos

grupos segun el tipo de diabetes.

Estos resultados difieren con la mayoria de estudios revisados, donde predominé la procedencia
urbana (Kuan, 2019) y (L6pez, 2016).

En esta investigacion se evidencia que las pacientes tienen igual acceso a los servicios de salud

en Nicaragua, independiente que sean del area rural o urbana.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréfico # 4. Escolaridad de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas

en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 2

Respecto al nivel de escolaridad se obtuvo que el 9.6% de la poblacion no tenia ningun nivel de
estudio, el 26.0% tenian escolaridad primaria, el 42.5% con escolaridad secundaria y el 21.9%
lograron culminar su carrera universitaria. En el grupo de DpG el 12.0% de la poblacion no tenia
ningun nivel de estudio, el 20.0% escolaridad primaria, el 36.0% escolaridad secundaria y el
32.0% con carrera universitaria. Mientras en el grupo de DG el 8.3% de la poblacién no tenia
ningun nivel de estudio, el 29.2% escolaridad primaria, el 45.8% escolaridad secundaria y el
16.7% universitaria. (Ver tabla No. 2)

Mas del 60.0% de las pacientes estudiadas de ambos grupos tenian un nivel académico aceptable,

lo cual podria ser una gran ventaja para la aplicacion de intervenciones preventivas.

Estos resultados son similares a los estudios realizados en el Hospital Aleman Nicaraguense por
(Ocampo, 2019) quien encontrd que entre las mujeres con DG y DpG, el 78% de ellas habian
cursado la secundaria o eran bachilleres. Asi mismo con (Lopez, 2016) con un 60% de pacientes

con nivel educativo de secundaria.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréfico # 5. Estado civil de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas

en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 2

Segun el estado civil de las pacientes del estudio, el 50.7% eran acomparfiadas, el 35.6% eran
casadas y 13.7% eran solteras. En el grupo de DpG el 52.0% eran acompafiadas, el 44.0%
casadas y el 4.0% solteras, mientras que en el grupo de DG el 50.0% eran acompafadas, el
31.3% casadas y el 18.8% solteras. (Ver tabla No. 2)

El estado civil de la mayoria de las pacientes de este estudio es acompafiada tanto en DpG como

DG, sin diferencias entre los dos tipos de diabetes.

Los resultados concuerdan con la mayoria de estudios revisados donde el estado civil

acompafiada o union libre ha sido predominante.
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Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréfico # 6. Ocupacion de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en

el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 2

En relacion a la ocupacion de la poblacion en estudio, se encontr6 un 76.7% amas de casa,
11.0% profesionales, 9.6% obreras y el 2.7% estudiantes. En el grupo de DpG el 72.0% eran
amas de casa, el 20.0% profesionales, el 8.0% obreras y ninguna era estudiante, mientras que en
el grupo de DG el 79.2% eran ama de casa, el 6.3% profesionales, el 10.4% obreras y el 4.1 eran
estudiantes. (Ver tabla No. 2)

La mayor parte de la poblacién en estudio son amas de casa tanto de DpG como en DG, se
encontrd una mayor frecuencia de profesionales en DpG y de obreras en DG, destacando que en
el grupo de DG solo se encontraron pacientes estudiantes. No hubo diferencias entre los tipos de
diabetes.

Estos resultados son similares a los de (Lépez, 2016) en el Hospital Aleméan quien encontré que

el 84.7% de las pacientes de su estudio eran amas de casa y el 8.2% se dedicaban a estudiar.
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atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréfico # 7. Estado nutricional de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 3

Respecto al estado nutricional, se encontré un 31.5% de pacientes con IMC normal, el 38.4% se
encontraban en sobrepeso y el 30.1% en obesidad. En el grupo de DpG el 16.0% estaban en
normopeso, el 32.0% en sobrepeso y el 52.0% en obesidad, mientras que en el grupo de DG el
39.6% estaban en normopeso, el 41.7% en sobrepeso y el 18.8% en obesidad. (Ver tabla No. 3)

La presencia de obesidad o un IMC > 25 Kg/m2 en una mujer embarazada la clasifica dentro de
riesgo alto. (MINSA, 2018), en esta investigacion se evidencia que el 68.5% de pacientes del

estudio tienen sobrepeso y obesidad, predominando la obesidad en DpG vy el sobrepeso en DG.

La obesidad aumento significativamente el riesgo de DpG en 4.6 veces comparado con la DG
[OR 4.69 IC 95% (1.61-13.66), p=0.003]
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atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

A pesar del nivel de escolaridad aceptable en la mayoria de pacientes, esto no redujo el riesgo de
la obesidad en la DpG, ya que mas de la mitad de estas embarazadas eran obesas (52.0%) y otro
grupo considerable (32.0%) estaban en sobrepeso al iniciar el embarazo, solo una pequefia
proporcion de este grupo se encontraban en normopeso o con un IMC entre 20 a 25. EI mayor
grupo de obesas tenian DpG fendmeno que concuerda con el tipo de pacientes relacionada con la
enfermedad siendo la obesidad un factor de riesgo asociado a la DM tipo 2. EI mayor grupo de

embarazadas en normopeso tenian DG (39.6%).

Estos resultados fueron similares a dos estudios realizados en el Hospital Alemén Nicaraguense,
Ocampo (2019), en donde entre las mujeres con DpG y DG, el 52% eran obesas y el 22%
estaban en sobrepeso al iniciar el embarazo y el de Lopez (2016) donde predominaron las

mujeres con sobrepeso con el 40%.

También (Quezada, 2019) en el HEODRA Le0n, demostrd que el estado nutricional con IMC
mayor de 25 Kg/m2 fue un factor de riesgo de DG (OR: 2.6 1C95% 1.3-10.4 P=0.000).

30



Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Objetivo 2: Antecedentes familiares, patologicos y obstétricos.

Tabla No. 4
Antecedentes familiares de diabetes mellitus en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Antecedentes Tipo de diabetes Total
familiares de DpG DG n=73
DM n=25 n=48

No. % No. % No. %
Si 15 60.0 15 31.3 30 41.1
No 10 40.0 33 68.8 43 58.9

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
Presencia de antecedentes familiares [Chi cuadrado 5.613; OR 3.30; IC 95% (1.20-9.02); p=0.01]

Con relacion a la historia familiar de diabetes mellitus en las pacientes del estudio, se encontrd
que el 41.1% tenian antecedentes familiares de DM y el 58.9% no tienen antecedentes familiares
de DM. En el grupo de DpG el 60.0% tienen antecedentes familiares de DM y en la DG el
31.3%.

La norma del MINSA menciona que uno de los factores de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional es la historia de DMT2 en madre, padre o hermanos, hijos. (MINSA, 2018), este
estudio demuestra que mas del 40% de las pacientes tienen antecedentes familiares de diabetes
mellitus, siendo mas frecuente en la DpG donde 6 de cada 10 pacientes tenian antecedentes de

DM en primer grado de consanguinidad.

El antecedente familiar de DM aumento 3.3 veces la probabilidad para desarrollar DpG
comparado con DG [OR 3.30; IC 95% (1.20-9.02); p=0.01]

Los resultados son similares a los de (Ocampo, 2019) en el Hospital Aleman Nicaraguense

donde encontraron que el 72% de las pacientes estudiadas tenian como factor de riesgo asociado
a la diabetes gestacional y pregestacional el antecedente familiar de diabetes.
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Graéfico # 8. Antecedentes patologicos personales en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 5

El 38.4% de las pacientes del estudio tenian al menos un antecedente patolédgico y el 61.6% no lo
tenian. En el grupo de DpG el 68.0% de las pacientes tenian al menos un antecedente patologico
y el 32.0% no lo tenian. Mientras que en la DG el 22.9% presentaban antecedentes patoldgicos y

el 77.1% no lo presentaban en su historia clinica. (Ver tabla No. 5)

La mayoria de las mujeres del estudio no presentaron antecedentes patoldgicos personales, sin
embargo, en las que tenian estos antecedentes la mayoria eran diabéticas pregestacionales.

La DpG se asocié significativamente con la presencia de antecedentes patoldgicos personales en
7.1 veces comparado con las pacientes con DG. [OR 7.14; IC 95% (2.43-20.97); p=0.000]
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Tabla No. 6
Tipo de antecedentes patologicos personales (APP) en pacientes con diabetes pregestacional

y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Tipo de Tipo de diabetes Total
antecedente DpG DG n=28
patoldgico n=17 n=11
No. % No. % No. %

HTA 11 64.7 5 45.5 16 57.1
DM 10 58.8 0 0.0 10 35.7
SOP 2 11.8 3 27.3 5 17.9
PE-ECLAMP 3 17.6 0 0.0 3 10.7

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
HTA: [Chi cuadrado 10.833; OR 6.75 IC 95% (2.00-22.82); p=0.001]

Del total de pacientes que tenian al menos un antecedente patolégico, en la tabla No. 6 se
observa el tipo de antecedente. La HTA en el 57.1%, seguido de DM en el 35.7% de las
pacientes, luego el sindrome de ovarios poliquisticos en 17.9% y por Gltimo la preeclampsia-

eclampsia en el 10.7% de las pacientes.

Segun el tipo de diabetes, la DM estuvo presente en la DpG, la HTA en el 64.7% de DpG vy
45.5% de DG, la preeclampsia-eclampsia solamente en 17.6% de DpG vy el sindrome de ovarios
poliquisticos en el 11.8% de DpG y 27.3% de DG.

La HTA fue el antecedente patoldgico en la mayoria de las pacientes, con mayor frecuencia en la
DpG, la DM vy la preeclampsia-eclampsia estuvo presente solo en DpG, y el SOP predominé en

la DG.

La HTA fue el antecedente patoldgico asociado significativamente 6.7 veces a la DpG
comparado con la DG. [OR 6.75 IC 95% (2.00-22.82); p=0.001]
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Gréfico # 9. Paridad en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 7

De acuerdo a la paridad de las pacientes en estudio se encontrdé un 35.6% nulipara, el 37.0%
primipara y un 27.4% multipara. En el grupo de DpG el 24.0% son nulipara, el 44.0% primipara
y el 32.0% multipara, mientras que en el grupo de DG el 41.7% son nulipara, el 33.3% primipara
y el 25.0% multipara. (Ver tabla No. 7)

Esta investigacion evidencia que la mayoria de pacientes eran primiparas en ambos grupos, la

nuliparidad predominé en las diabéticas gestacionales, mientras la mayoria de pregestacionales

eran primiparas.
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Gréfico # 10. Numero de atenciones prenatales en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No.7

El 72.6% de las pacientes de este estudio tenian menos de 6 atenciones prenatales y el 27.4%
tenian 6 y mas atenciones prenatales. En el grupo de DpG el 68.0% tenian menos de 6 AP y el
32.0% tenian 6 y mas, mientras que en el grupo de DG el 75.0% tenian menos de 6 AP vy el
25.0% tenian 6 y méas AP. (Ver tabla No. 7)

El MINSA establece que en embarazadas de alto riesgo, las atenciones prenatales son un
maximo de siete consultas. En esta investigacion la mayoria de las pacientes, tenian menos de 6
APN vy aln el 23.3% de ellas tenian menos de 4 APN.

Los resultados son similares a (Ocampo, 2019), encontrando entre las mujeres con diabetes
gestacional y diabetes pregestacional, el 46% se realizaron 4 a mas CPN. En el estudio de
(Lépez, 2016), el 66% de las mujeres se realizaron mas de 4 APN, un 29% menos de cuatro y

solo un 6% no se realizé ninguno.
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Gréfico # 11. Antecedente de 1VU en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 7

Con respecto en los casos encontrados de IVU en el total de la poblacién el 15.1% presentaron

IVU, mientras que el 84.9% no la presentaron. (Ver tabla No. 7)

Dentro del grupo de DpG el 20.0% presentaron VU, mientras que el restante 80.0% no la

presentaron. Del grupo con DG el 12.5% tuvo IVU, en cambio el 87.5% no la presento.

Este estudio demuestra que la IVU fue més frecuente en las diabéticas pregestacionales, sin

diferencias en ambos grupos de estudio.
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Tabla No. 8

Antecedentes de muerte fetal y macrosomico en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Antecedentes Tipo de diabetes Total

DpG DG n=73

n=25 n=48

No. % No. % No. %

Muerte fetal
Si 1 4.0 1 2.1 2 2.7
No 24 96.0 47 97.9 71 97.3
Macrosémico
Si 2 8.0 3 6.3 5 6.8
No 23 92.0 45 93.7 68 93.2

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.

En la tabla No. 8 se observa que el antecedente de muerte fetal se encontré en el 2.7% de las

pacientes estudiadas, siendo similar en ambos grupos de embarazadas.

El antecedente de hijo con macrosomia fue del 6.8% en el total de pacientes, similar en ambos

grupos de pacientes.
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Objetivo 3. Caracteristicas del tamizaje y control glucémico durante el embarazo

Grafico # 12. Edad gestacional al tamizaje en pacientes con diabetes pregestacional y
gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 9

El MINSA recomienda tres momentos para detectar a mujeres con DpG o DG y su diagndstico
se puede establecer en cualquiera de los trimestres del embarazo. (MINSA, 2018). El tamizaje
para la deteccion de DpG o DG en las pacientes del estudio se caracterizé porque el 64.4% fue
antes de las 24 SG, el 21.9% entre las 24-28 SG y el 13.7% después de las 28 SG. En las DpG el
72.0% fueron tamizadas antes de 24 SG, el 24.0% entre 24-28 SG vy el 4.0% posterior a las 28
SG. En el grupo con DG el 60.4% fueron tamizadas antes 24 SG, el 20.8% entre las 24-28 SG y
el 18.8% posterior a las 28 SG. (Ver tabla No. 9)

Si bien en més de la mitad de las pacientes, se realizé el tamizaje antes de las 24 SG, en el 18.8%
de las DG se realizd después de las 28 SG. Segun el MINSA el diagnostico tardio, si bien limita
el impacto del tratamiento, tiene validez para evaluar la finalizacion del embarazo, para
planificar la recepcion del recién nacido en un centro de adecuada complejidad y para el
pronostico de la paciente. (MINSA, 2018)
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Gréfico # 13. Tipo de tamizaje en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 9

En relacion al tipo de tamizaje realizado se encontré que 69.9% fue realizado por el valor de

glicemia plasmaética en ayunas, mientras 30.1% fue realizado con PTOG. (Ver tabla No. 9)
En la poblacion estudiada, encontramos que tanto en las pacientes con DG y DpG predomino el
tipo de tamizaje a través de valor de glicemia plasmatica, seguido con la PTOG que predominé

en el grupo de DpG. Sin embargo en ambos grupos no hubo diferencias.

Los resultados son similares a los de (Lépez, 2016) quien encontré un 94.3% de diagnosticos

realizados por glicemia en ayuna.
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Gréfico # 14. Control metabdlico en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 9

El monitoreo glucémico es el pardmetro de control metabdlico mas importante durante el
embarazo, a fin de tomar conductas terapéuticas rapidamente para reducir las complicaciones
tanto maternas como fetales. En base a los criterios de la Norma 077 de ARO, se encontr6 que el
75.3% de las pacientes mostraron un buen control metabdlico, mientras el 24.7% un mal control
metabolico. (Ver tabla No. 9)

El 56.0% de pacientes con DpG tuvieron mal control metabolico y el 44.0% buen control
metabolico. En cambio, se not6 una gran diferencia en el grupo con DG, donde el 91.7%

alcanzaron un buen control metabélico, y s6lo el 8.3% un mal control.

El objetivo del tratamiento es lograr el control metabdlico de las pacientes, basado en la
normalizacion de la glucemia materna, ya que la hiperglucemia materna y, 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. (MINSA, 2018)
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Objetivo 4. Complicaciones maternas y fetales durante el embarazo y al momento del

parto.

Gréfico # 15. Via de finalizacion del embarazo en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 10

Segun la via del parto en la poblacion de estudio, en el grupo de embarazadas con DpG se
observo que el 52.0% fueron via vaginal, mientras que el 28.9% fueron cesarea. En el grupo de
DG hubo una mayor diferencia porcentual con respecto a la via de parto; siendo el 72.9% via

vaginal y con un restante 27.1% via cesarea. (Ver tabla No. 10)

La mayoria de embarazadas con DpG y DG, tuvieron un parto vaginal con un 65.8% y un 34.2%
de ellas su embarazo termind en cesarea. No hubo diferencias segun el tipo de diabetes. Se ha
reportado que una de las consecuencias de la DG es el aumento en las tasas de cesarea, los
resultados concuerdan con (Laverde, Peléez, Ferreira, Cano, Campo, & Cuesta, 2020) en
Colombia donde el 56.4%, fueron partos vaginales y el 34.6% fueron cesareas.

El 83.6% de las pacientes tuvieron un parto a término mientras el 16.4% fue pretérmino. En DpG
y DG concluyeron a término en 76.0% y 87.5% respectivamente, siendo los pretérmino 24.0% en
DpG y 12.5% en DG respectivamente. (Ver tabla No. 10)
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Gréafico # 16. Complicaciones maternas en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 11

La mujer con DG tiene mayor riesgo de presentar SHG, preeclampsia, parto por cesarea y se

asocia con potenciales morbilidades (Parodi & Sophie, 2016)

Del total de pacientes estudiadas el 42.5% present6é complicaciones maternas y el 57.5% no
mostraron complicaciones. En las pacientes con DpG el 64.0% tuvo complicaciones y el 36.0%
no presentd complicaciones; en cambio el 31.3% de las pacientes con DG tuvieron
complicaciones, mientras el 68.8% de ellas no mostraron ninguna complicacién durante el
embarazo. (Ver tabla No. 11)

La DpG se asocio significativamente al riesgo de complicaciones maternas comparada con la DG
[OR 3.91 IC 95% (1.41-10.84); p=0.007]

Entre las complicaciones encontradas en ambos grupos de embarazadas con DpG y DG estan;

SHG, parto pretérmino, RPM vy alteracion del liquido amnidtico que se presentaron con una
frecuencia 28.8%, 16.4%, 5.5% y 2.7% respectivamente.
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El SHG se presentd en el 52.0% de las embarazadas con DpG vy el 16.7% con DG. El SHG se
presenta en 18% de las gestantes diabéticas. Todo tipo de hipertension es mas frecuente en
embarazos con DM, incluso encontrando que la incidencia se duplica en comparacion a los
embarazos sin DM. (Parodi & Sophie, 2016)

El parto pretérmino representa la complicacion perinatal con mayor incidencia, tanto en la DG
como DpG, con 7 y 5 casos (10.9% y 10.6%, respectivamente). (Valdés, Marin, Suarez, & de la
Cruz Vega, 2017). En este estudio esta complicacion ocurrié en el 24.0% de DpG y 12.5% de

DG, més alta que lo mencionado en los estudios revisados.

La RPM solo ocurrio en las DpG en 8.0%.

El polihidramnios es una complicacion que hace referencia al aumento de liquido amni6tico
mayor a dos litros. (MINSA, 2018) El polihidramnios puede complicar el 1-2% de todas las
gestaciones, para el caso de la diabetes durante el embarazo se piensa que la poliuria fetal
provocada por la hiperglicemia fetal es responsable del aumento de liquido amni6tico. (Guerrero
& Rojas, 2020). En esta investigacion las alteraciones del liquido amni6tico (polihidramnios) se

presento en 4.0% de las embarazadas con DpG, y en 2.1% (oligoamnios) con DG.

Los resultados concuerdan con (Guerrero & Rojas, 2020) en Peru quien concluyé que la DpG

estd asociada a mayor morbilidad materno perinatal que DG (RR: 1.26, 1C95%, p<0,05).
También similares a los (Quezada, 2019) en el HEODRA, donde se encontrd una prevalencia de

complicaciones maternas del 53%, siendo el sindrome hipertensivo la complicacién materna mas

comun, seguido de parto pretérmino y polihidramnios.

43



Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Gréfico # 17. Complicaciones fetales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Fuente: Tabla No. 12

Los hijos de madres diabéticas tienen mayor riesgo de presentar complicaciones. El 34.2% de los
hijos de las pacientes estudiadas tuvieron algun tipo de complicaciones, mientras que el 65.8%
no mostraron complicaciones. La presencia de complicaciones fetales fue similar en ambos
grupos de madres diabéticas 40.0% en DpG y 31.3% en DG, sin diferencias segun el tipo de
diabetes. (Ver tabla No. 12)

El tipo de complicaciones fetales y neonatales que se encontraron en los hijos de las madres
diabéticas fueron: en DpG hubo un 50.0% de PBF, 60.0% prematurez, un 20.0% distocia de
hombros y macrosomia respectivamente. Mientras en DG, 73.3% tuvo PBF, el 40.0%

prematurez, el 20.0% distocia de hombros, el 6.7% macrosomia y el 13.3% hipoglicemia.

Los resultados evidencian que la complicacién méas frecuente fue la PBF predominando en la
DG, seguido de la prematurez prevaleciendo en la DpG, la distocia de hombros tuvo la misma
frecuencia en ambos grupos, la macrosomia predominé en la DpG vy la hipoglicemia en la DG.
Estos resultados difieren con los encontrados por (Lopez, 2016) en el HEODRA donde la

complicacién perinatal mas frecuente fue la macrosomia en 43%.
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Capitulo 9. Conclusiones

1. La prevalencia de diabetes en el embarazo fue 8.2%, del total de diabéticas el 65.8% fue
DG y el 34.2% DpG. La mayoria de pacientes tenian entre 20 a 30 afios, de la zona rural,
con escolaridad secundaria, amas de casa y acompafadas. ElI 68.5% tienen sobrepeso y

obesidad, predominando la obesidad en DpG vy el sobrepeso en DG.

2. Maés del 40% de las pacientes tenian antecedentes familiares de DM, mas frecuente en la
DpG, la mayoria sin antecedentes patoldgicos personales, sin embargo en la DpG la HTA
DM vy preeclampsia-eclampsia fue el antecedente mas frecuente. Eran primiparas en su
mayoria, con menos de 6 APN y con baja prevalencia de IVU. El 2.7% tuvo antecedente
de muerte fetal, similar en ambos grupos, y el 6.8% macrosomia, con predominio en
DpG.

3. El 64.4% de las pacientes fue tamizada antes de las 24 SG, el 21.9% entre las 24-28 SG
y el 13.7% después de 28 SG, la glicemia plasmética en ayunas fue el método maés
utilizado en 56.0% de pacientes. EI buen control metabdlico predominé en 91.7% de las

pacientes con DG y en el 44.0% de las pacientes con DpG.

4. EIl 65.8% de las pacientes tuvieron un parto vaginal y el 34.2% parto por cesarea, la
mayoria tuvieron un parto a término. La prevalencia de complicaciones maternas fue de
42.5%, el SHG y parto pretérmino fueron las mas frecuentes. El 34.2% de hijos de las
madres diabéticas tuvieron complicaciones fetales, predominando la PBF, seguido de la

prematurez.
5. Las variables relacionadas significativamente a DpG fueron: edad mayor de 30 afios,

obesidad, antecedente familiar de DM, presencia de antecedentes patologicos como HTA,

y las complicaciones maternas entre estas el SHG.
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Capitulo 10. Recomendaciones

Al Hospital:

1.

Fortalecer la calidad del llenado del expediente clinico de la embarazada, particularmente
la HCP, que permita obtener datos completos y confiables para mejorar la calidad de las
investigaciones cientificas.

Asegurar la vigilancia del control metabdlico de las embarazadas diagnosticadas con
diabetes pregestacional y gestacional para reducir las complicaciones maternas y fetales.
Promover la educacion basada en evidencia sobre la diabetes gestacional como problema
de salud publica, a fin de que todo el personal de salud del hospital aplique las normas y
protocolos estandarizados en la atencion de las mujeres diabéticas.

Promover que las embarazadas diabéticas sean valoradas por nutricion para apoyar los
cambios de sus estilos de vida.

Aplicar los resultados del presente estudio como base para nuevos estudios que
identifiquen factores asociados a la morbilidad en este grupo de pacientes, que
determinen nuevas formas de tratamiento o prevencion.

Al SILAIS y centros de salud:

1.

2.

3.

Fortalecer desde la atencion primaria las estrategias de planificacion familiar en las
mujeres con diabetes mellitus y mayores de 30 afios, para reducir complicaciones en el
embarazo y el parto.

Asegurar el tamizaje para diabetes a partir del primer trimestre de embarazo
discriminando los factores de riesgo con énfasis en embarazadas obesas mayores de 30
afios, con historia familiar de diabetes, hipertensas, antecedente de preeclampsia y
macrosomia fetal.

Aprovechar el buen nivel académico de las pacientes diabéticas para la aplicacion de
intervenciones preventivas (nutricionales y de autocuido) que reduzcan los factores de
riesgo y los resultados adversos en la madre y su hijo durante el embarazo y el parto.
Fortalecer el seguimiento de las embarazadas con diabetes que no asistan al control
prenatal, ademas de mejorar la calidad de estos para identificar oportunamente las
mujeres con factores de riesgo.
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ANEXos

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor

Tipo de diabetes Clasificacion en base a los | Tipo DpG
criterios  establecidos por el DG
MINSA.

Edad Tiempo transcurrido desde el | Afios <20
nacimiento del individuo hasta el | cumplidos 20-30
momento que se realizo el estudio. >30

Procedencia Es el area geografica donde reside | Area Urbana
el paciente. Rural

Escolaridad Nivel académico mas alto | Grado Ninguna
alcanzado por una persona. académico Primaria

Secundaria
Universitaria

Estado civil Situacion de las  personas | Estado Acompaiiada
determinado por ordenamientos | conyugal Casada
juridicos. Soltera

Ocupacion Se refiere al tipo de trabajo | Tipo Ama de casa
remunerado a la que se dedica la Obrera
paciente del estudio. Profesional

Estudiante

Estado nutricional | Se evalua a través de la relacion | IMC Normal
entre el peso y la talla. Se calcula Sobrepeso
segun la expresion matematica: Obesidad
IMC: peso/ talla2

Antecedente Historia de DMT2 en madre, padre | Antecedente Si

familiar de DM 0 hermanos, hijos. No

Antecedentes Historia de enfermedades meédicas | Antecedente Diabetes

personales u obstétricas que ha presentado la HTA

patoldgicos paciente antes del embarazo Cardiopatia
actual. SOP
Otros

Paridad Numero de partos (vaginal o | NUmero Nulipara
cesarea) de la mujer durante su Primipara
vida fértil. Multipara
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Variable Definicion Indicador Valor
Cesarea Tipo de parto en el cual se practica | Antecedente Si
una incision quirdrgica en el No
abdomen (laparotomia) y el Utero
de la madre para extraer uno 0 mas
bebés.
APN Cantidad de controles prenatales | NUmero <6
realizados en el embarazo actual. >6
Muerte fetal Es la muerte de un producto de la | Antecedente Si
concepcién a partir de las 22 No
semanas 0 mas de gestacion antes
de su expulsibn o extraccién
completa del cuerpo de su madre.
Macrosomia Antecedente de un hijo nacido con | Antecedente Si
un peso mayor de 4,500 g. No
VU Presencia de bacterias en el tracto | Antecedente Si
urinario capaces de producir No
alteraciones  funcionales  y/o
morfolégicas.
MFC Historia de nacimiento de hijos | Antecedente Si
con alguna  evidencia  de No
malformacion en 6rganos o
estructuras de su anatomia.
Edad gestacional Intervalo en semanas del embarazo | Semanas Previo al
del tamizaje en que se realizd pruebas de embarazo
tamizaje para la detecciéon de la Antes 24 SG
diabetes en base a los criterios 24-28 SG
recomendados por MINSA. 32-34 SG
Tipo de tamizaje Método utilizado para la deteccion | Tipo Azar
de la diabetes durante el embarazo. Hb glicosilada
Glicemia en
ayunas
PTOG
Control glucémico | Los valores metas de glucemia. Tipo Bueno
e Ayuno < 95 mg/dL Malo
e Una hora postprandial
< 140 mg/dL
Via de finalizacion | Via del nacimiento del feto. Via Aborto
del embarazo Vaginal
Cesarea
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Variable Definicion Indicador Valor
Edad gestacional Periodo comprendido desde la | Semanas o 22-36.6
al parto FUR hasta el momento del parto o 37-40.6
estimado en semanas. e 41ymas
Complicaciones Presencia de las patologias por una | Presencia o Muerte fetal
maternas descompensacion metabodlica. « Cetoacidosis
. IVU
« SHG

« Parto pretérmino
« Hemorragia
« Polihidramnios

Complicaciones Presencia en los neonatos debido a | Presencia « MFC
fetales patologias por la descompensacién « Distocia de
metabdlica de la madre. hombros
« Perdidade

bienestar fetal
o« Prematurez

« Asfixia
« Hipoglucemia
« SDR

o Muerte fetal

51




Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Anexo 2. Instrumento de recoleccion de informacion

o UNIVERSIDAD NACIONAL AUTGNONA DE NICARAGUA, MANAGUA
B o FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA DE CARAZO

AUTONOA DE Matriz de recoleccion de informacion
NICARAGUA,

MANAGUA Resultados adversos matemos y perinatales en mujeres con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.
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Anexo 3. Tablasy graficos

Tabla No. 1
Prevalencia de diabetes pregestacional y gestacional, en pacientes atendidas en el Hospital
Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Tipo diabetes No. %
n=73

Diabetes pregestacional 25 34.2

Diabetes gestacional 48 65.8

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el
HERSJ, 2020.
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Tabla No. 2

Caracteristicas demograficas de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional,

atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Caracteristica Tipo de diabetes Total

DpG DG n=r3

n=25 n=48

No. % No. % No. %

Edad en afios
<20 1 4.0 9 18.8 10 13.7
20-30 11 44.0 31 64.6 42 57.5
> 30 13 52.0 8 16.7 21 28.8
Procedencia
Rural 13 52.0 33 68.8 46 63.0
Urbano 12 48.0 15 31.3 27 37.0
Escolaridad
Ninguna 3 12.0 4 8.3 7 9.6
Primaria 5 20.0 14 29.2 19 26.0
Secundaria 9 36.0 22 45.8 31 42.5
Universidad 8 32.0 8 16.7 16 21.9
Estado civil
Acomparfiada 13 52.0 24 50.0 37 50.7
Casada 11 44.0 15 31.3 26 35.6
Soltera 1 4.0 9 18.8 10 13.7
Ocupacion
Ama de casa 18 72.0 38 79.2 56 76.7
Profesional 5 20.0 3 6.3 8 11.0
Obrera 2 8.0 5 10.4 7 9.6
Estudiante 0 0.0 2 4.1 2 2.7

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
Edad > 30 afios: Chi cuadrado 10.05 [OR 5.41 IC 95% (1.81-16.13) p=0.02]
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Tabla No. 3

Estado nutricional de pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en el

Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Estado Tipo de diabetes Total
nutricional DpG DG n=73
n=25 n=48
No. % No. % No. %
Normal 4 16.0 19 39.6 23 31.5
Sobrepeso 8 32.0 20 41.7 28 38.4
Obesidad 13 52.0 9 18.8 22 30.1

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
Chi cuadrado 9.33; OR 4.69; I1C 95% (1.61-13.66); p=0.003

Tabla No. 5
Antecedentes patoldgicos personales (APP) en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

APP Tipo de diabetes Total
DG DpG n=73
n=25 n=48
No. % No. % No. %
Si 17 68.0 11 22.9 28 38.4
No 8 32.0 37 77.1 45 61.6

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
Presencia de APP [Chi cuadrado 14.131; OR 7.14; 1C 95% (2.43-20.97); p=0.000]
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Tabla No. 7
Antecedentes obstétricos en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas

en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Antecedentes Tipo de diabetes Total
obstétricos DpG DG n=73
n=25 n=48

No. % No. % No. %
Paridad
Nulipara 6 24.0 20 41.7 26 35.6
Primipara 11 44.0 16 33.3 27 37.0
Multipara 8 32.0 12 25.0 20 27.4
Numero de atenciones prenatales
Menos 6 17 68.0 36 75.0 53 72.6
6 y méas 8 32.0 12 25.0 20 27.4
Cesérea
Si 4 16.0 6 12.5 10 13.7
No 21 84.0 42 87.5 63 86.3
VU
Si 5 20.0 6 12.5 11 15.1
No 20 80.0 42 87.5 62 84.9

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
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Tabla No. 9

Caracteristicas del tamizaje glicémico en pacientes con diabetes pregestacional y

gestacional, atendidas en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Tamizaje Tipo de diabetes Total
glicémico DpG DG n=73
n=25 n=48

No. % No. % No. %
Edad gestacional al tamizaje
<24 SG 18 72.0 29 60.4 47 64.4
24-28 SG 6 24.0 10 20.8 16 21.9
> 28 SG 1 4.0 9 18.8 10 13.7
Tipo tamizaje
Glicemia
plasmatica 13 52.0 38 79.2 51 69.9
PTOG 12 48.0 10 20.8 22 30.1
Control metabdlico
Bueno 11 44.0 44 91.7 55 75.3
Malo 14 56.0 4 8.3 18 24.7

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.

Tabla No. 10
Caracteristicas del parto en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas
en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Resultados Tipo de diabetes Total

DpG DG n=73

n=25 n=48

No. % No. % No. %

Via parto
Vaginal 13 52.0 35 72.9 48 65.8
Cesarea 12 48.0 13 27.1 25 34.2
Edad gestacional al parto
Pretérmino 6 24.0 6 12.5 12 16.4
A término 19 76.0 42 87.5 61 83.6

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.

57



Resultados adversos maternos y perinatales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional
atendidas en el Hospital Escuela Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Tabla No. 11

Complicaciones maternas en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas
en el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Complicaciones Tipo de diabetes Total
DpG DG n=73
n=25 n=48
No. % No. % No. %
Si 16 64.0 15 31.3 31 42.5
No 9 36.0 33 68.8 42 57.5

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
[Chi cuadrado 7.21; OR 3.91 IC 95% (1.41-10.84); p=0.007]

Tipo de Tipo de diabetes Total
complicaciones DpG DG n=31
n=16 n=15
No. % No. % No. %

SHG 13 52.0 8 16.7 21 28.8
Parto 6 24.0 6 125 12 16.4
pretérmino

RPM 2 8.0 2 4.2 4 55
Alteracion

liquido 1 4.0 1 2.1 2 2.7
amniético

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
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Tabla No. 12

Complicaciones fetales en pacientes con diabetes pregestacional y gestacional, atendidas en

el Hospital Regional Santiago de Jinotepe, durante el afio 2020.

Complicaciones Tipo de diabetes Total
DpG DG n=73
n=25 n=48
No. % No. % No. %
Si 10 40.0 15 31.3 25 34.2
No 15 60.0 33 68.8 48 65.8
Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
Tipo de Tipo de diabetes Total
complicaciones DpG DG n=25
n=10 n=15
No. % No. % No. %
PBF 5 50.0% 11 73.3% 16 64.0%
Prematurez 6 60.0% 6 40.0% 12 48.0%
Distocia hombros 2 20.0% 3 20.0% 5 20.0%
Macrosomia 2 20.0% 1 6.7% 3 12.0%
Hipoglicemia 0 0.0% 2 13.3% 2 8.0%

Fuente: Expedientes clinicos de pacientes con diabetes gestacional y pregestacional atendidas en el HERSJ, 2020.
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Anexo 4. Autorizacion del Estudio
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