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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una patologia muy frecuente que en ocasiones coincide
con la gestacién, si no se lleva un control adecuado puede presentar numerosas
complicaciones neonatales, segun la literatura una de las frecuentes es la
macrosomia fetal. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo evaluar la
prevalencia de complicaciones neonatales en productos de gestantes con diabetes
gestacional de 25 a 30 afios de edad. Materiales y métodos: Se trata de un
descriptivo de corte observacional y retrospectivo. La muestra estuvo constituida
por neonatos de madres con diabetes gestacional atendidos en el area de
Neonatologia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo comprendido desde enero del 2016 a Diciembre del 2017. Resultados:
Fueron incluidos 106 pacientes neonatos de los cuales 32 neonatos (30,2%) no
obtuvieron complicaciones, mientras que 74 neonatos (69,8%) resultaron tener
complicaciones después de su nacimiento, la principal complicacion fue el distrés
respiratorio con un 26,4%, seguida de la macrosomia con un 17,0% y en tercer
lugar la hipoglicemia con un 14,2%. Conclusiones: La macrosomia no fue la
principal complicacion, en nuestro estudio el distrés respiratorio ocupé el primer
lugar con 26,4%.

Palabras clave: Diabetes gestacional, complicaciones, distrés respiratorio,

macrosomia, hipoglicemia.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus is a very frequent pathology that sometimes coincides with
pregnancy, if adequate control is not carried out, it can present numerous neonatal
complications, according to the literature one of the frequent ones is fetal
macrosomia. Objective: The present study aims to assess the prevalence of
neonatal complications in products of pregnant women with gestational diabetes
aged 25 to 30 years. Materials and methods: This is an observational and
retrospective descriptive. The sample consisted of infants of mothers with
gestational diabetes treated in the Neonatology area of the Teodoro Maldonado
Carbo Specialties Hospital in the period from January 2016 to December 2017.
Results: 106 neonatal patients were included, of which 32 infants ( 30.2%) did not
obtain complications, while 74 infants (69.8%) were found to have complications
after birth, the main complication was respiratory distress with 26.4%, followed by
macrosomia with 17.0 % and thirdly hypoglycemia with 14.2%. Conclusions:
Macrosomia was not the main complication, in our study respiratory distress
ranked first with 26.4%.

Keywords: Gestational diabetes, complications, respiratory distress, macrosomia,
hypoglycemia.
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INTRODUCCION

La Asociacibn Americana de Diabetes (ADA) sefiala que la prevalencia de
Diabetes gestacional va en aumento y puede llegar a ser entre un 10 a 20% de los
casos al afio en poblaciones de alto riesgo, como la nuestra que tiene el factor de
riesgo de tipo étnico por ser latinoamericana, ademas esta es causa de
complicaciones en un 7% de todos los embarazos. (1)

La diabetes mellitus con mayor frecuencia coincide con la gestacion. Se considera
DM pregestacional aquella previa al embarazo, aunque en su gran mayoria mas
del 90% se presenta por primera vez durante la gestacion. Mientras que diabetes
gestacional es la intolerancia a los carbohidratos que aparece por primera vez
durante el embarazo. Con cualquiera de las dos formas antes mencionadas, la
asociacion de diabetes y embarazo conlleva un importante riesgo de
complicaciones, tanto maternas como fetales.

La hipoglicemia fetal, las malformaciones congénitas y los abortos espontaneos
son mas frecuentes en las mujeres con diabetes pregestacional. Mientras que en
la diabetes gestacional son frecuentes: la metabolopatia fetal y la macrosomia
fetal. El diagndéstico oportuno, un buen control y tratamiento de las gestantes con
esta patologia es indispensable para disminuir el elevado riesgo de
complicaciones feto-maternas. (2)

En el presente estudio observacional descriptivo se determinara la prevalencia de
las distintas complicaciones neonatales que se puedan presentar en productos de
mujeres gestantes con diabetes gestacional atendidas en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y de esta forma demostrar que la macrosomia fetal no es la

principal complicacién como se menciona frecuentemente en la literatura.



OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar las complicaciones neonatales en productos de gestantes con diabetes
gestacional de 25 a 30 afios de edad atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo 2016 - 2017.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Establecer la prevalencia de complicaciones neonatales en productos de
gestantes con diabetes gestacional de 25 a 30 afios de edad.

2) Determinar las complicaciones neonatales mas frecuentes en productos de
gestantes con diabetes gestacional de 25 a 30 afios.

3) Relacionar la edad gestacional de los productos con las complicaciones
neonatales.

4) Establecer la influencia del sexo y peso al nacer con las complicaciones
neonatales.

5) ldentificar la mortalidad de los neonatos a causa de las complicaciones

neonatales producto de diabetes gestacional.



1.3 HIPOTESIS

La macrosomia fetal es la principal complicacién de los neonatos de madres con

diabetes gestacional.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.4 DEFINICION

La diabetes gestacional se define como cualquier grado de intolerancia a la
glucosa que genera hiperglucemia de gravedad variable y que se diagnostica o
tiene inicio por primera vez durante el embarazo. (1)

La Guia de préctica clinica del ministerio de salud publica acota que la diabetes
gestacional es el aumento anormal o patolégico de la resistencia a la insulina,
disminucién de la sensibilidad de la insulina y la deficiente secrecion de insulina en

el embarazo que provoca hiperglucemia tanto en la madre como en el producto.

(2)

1.5 EPIDEMIOLOGIA

La Asociacion Americana de Diabetes afirma que la morbimortalidad perinatal
continta siendo elevada, llegando a afectar alrededor del 7% de los embarazos,
un total de 200,000 casos por afio. (3)

La diabetes gestacional involucra aproximadamente el 4% de los embarazos.
Segun estadisticas cerca de 135,000 casos cada afio en Estados Unidos.
Registrandose un 45 a 65 % asociados con mortalidad materna. (3)

Segun la literatura médica el 0.3% de mujeres en edad fértil son diabéticas y un
porcentaje similar (0.2%) tienen diabetes pregestacional. La Diabetes que se
presenta durante la gestacion suele manifestarse en un 5% de los casos como
complicacion de la mayoria de embarazos. (4)

En Ecuador, la diabetes gestacional ha presentado un aumento sostenido en los
afios comprendidos entre 1994 y 2009, el cual es mucho mas notable en los
altimos 3 afios. De acuerdo a datos obtenidos del Instituto Ecuatoriano de
Estadistica y Censos (INEC) se ha podido constatar un incremento en la tasa de
142 por 100.000 habitantes a 1084 por 100.000 habitantes, con un mayor indice
de prevalencia en mujeres de la costa, ocupando el primer lugar, la provincia de
Manabi. Dicho acontecimiento se repite entre 2009 y 2013. Segun la INEC, en el
2009 la DG ocupo el sexto lugar en cuanto a las causas de morbimortalidad
materno fetal y en el 2012 el sobrepeso al nacer se sitla entre las diez principales

causas de morbilidad infantil. (2)



1.6 ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

En cuanto a la etiologia de la DMG, no solo se asocia a un factor desencadenante
es mas bien la suma de multiples factores que pueden desencadenar, estos
factores se originan a partir de modificaciones fisioldgicas de la gestacion y a la
tendencia genética y metabdlica de la mujer embarazada. (4)
Se clasifica a las gestantes en dos grupos segun su riesgo de desarrollar diabetes
a lo largo del embarazo

1. Gestantes de alto riesgo: aquellas que presentan uno o mas de los

siguientes factores:

TABLA 1: FACTORES DE ALTO RIESGO

Edad > 25 afios,

Obesidad (IMC >30 Kg/m2), o aumento del 10% del peso ideal
Macrosomia en partos anteriores (>4 Kg),

Antecedentes personales de diabetes gestacional
Antecedentes de DM en familiares en primer grado

Historia personal de tolerancia anormal de la glucosa
Sindrome de ovarios poliquistico- Acantosis- Higado Graso
Hipertension esencial o relacionada con el embarazo

Uso de Corticoides

Peso materno al nacer : > 4.1 kilos y/o 9 libras o < de 2.7 kilo y/o 6 libras
Excesivo aumento de peso en el Il y lll Trimestre

Antecedentes obstétricos, por ejemplo muerte fetal sin causa aparente.

Fuente: Guia practica clinica del MSP: Diagndstico y tratamiento de la
diabetes gestacional



2. Gestantes con riesgo bajo y moderado: se considera a todas las que no

presentan ninguno de los factores anteriormente mencionados. (4)

1.7 PATOGENIA

La caracteristica esencial de la diabetes gestacional es la resistencia a la insulina,
por lo cual es etiologicamente similar a la diabetes tipo 2.

Un embarazo normal se caracteriza por tener un estado “diabetogénico”, debido a
gue hay una resistencia progresiva a la insulina, la cual se contrarresta con un
aumento de la liberacion de insulina por parte de las células beta del pancreas,
con el fin de mantener una homeostasis en la glicemia. (5)

En el caso de las embarazadas con diabetes gestacional muestran mayor
resistencia a la insulina debido a que las células beta son incapaces de superar la
disminuida sensibilidad a la insulina con resultante hiperglucemia. Por tal razén
cerca del 50% de las pacientes con diabetes gestacional, presentaran diabetes

tipo 2 a futuro. (1)

1.8 DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico de diabetes gestacional es indispensable identificar los
factores de riesgos presentes en las gestantes y determinar si son de alto,
moderado o bajo riesgo.

Si el riesgo es alto se realizard prueba de glicemia en ayunas en la primera visita

prenatal, en la que se determinara la patologia:

e Mayor a 126 mg/dL: Diagnéstico de diabetes preexistente.

e Entre 92 a 126 mg/dL: Hablamos de diabetes gestacional.

e Menor de 92 mg/dL: Se realizara una PTOG de 75 g entre las semanas 24
y 28 de gestacion. (2)

Para el diagndstico de diabetes gestacional se utilizan dos pruebas:

1. Test O’Sullivan: consiste en medir el nivel de glucosa basal y posterior a
esto administrar 50 gr de glucosa oral, del cual se obtiene una muestra a la
hora de la administracion, y se procede a la comparacion de los dos
resultados. Si los resultados son > 0 = a 140 se procede a realizar la
siguiente prueba que es la curva de tolerancia a la glucosa. En el caso que

esta sea >200 mg/dl se confirma la diabetes gestacional. (6)



. Prueba de tolerancia a la glucosa:

e Sobrecarga con 100 g de glucosa y determinacion de glucemia al

inicio, 18 22 y 32 hora. Es la mas utilizada en la actualidad. Es

diagnodstica de DG si dos o méas valores son iguales o superiores a lo

normal. Si solo un valor sobrepasa los limites se repite la prueba en tres

semanas poste riores.

e Sobrecarga con 75 g de glucosa y determinacion de glucemia al

inicio, 12 y 22 hora. Se considera diagnostica si al menos uno de los

valores es igual o superior a lo normal.

e Sobrecarga con 75 g de glucosa y determinacion de glucemia a las

2 horas. Se considera diagnéstica si el valor a las dos horas es igual o

mayor a 140 mg/dl a las 2 horas. (7) (8)

TABLA 2: CRITERIOS DIAGNOSTICOS CON SOBRECARGA ORAL DE

GLUCOSA
Tiempo Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga
con100 g con75g con75¢g
Basal 105 92 126
1 Hora 190 180
2 Horas 165 153 140
3 Horas 145

Fuente: Guia Practica de Diabetes gestacional — Cuadro comparativo de

GEDE - ADA — OMS ASSOCIATION




Flujograma 1: Tamizaje de la DG. (8)

Estratificacion de riesgo en

la mujer gestante

| |
Riesgo alto Riesgo moderado

prenatal
Glucemia en ayunas
(- 1]

> 126 mg/dL > 92 <126 mg/dL <92 mg/dL

| | .
Diabetes mellitus Diabetes Control prenatal

pregestacional gestacional entre 24 - 28 SG
(PREEXISTENTE)
Prueba de tolerancia
oral de glucosa
I
Uno o mas valores Puntos de corte Valores bajo los

sobre los puntos de cortes 0 minutos: > 92 mg/dL rangos del corte
I 1 hora: > 180 mg/dL I
Dgde 2 horas: >153 mg/dL NO diabetes
diabetes gestacional gestacional

Fuente: Guia préctica clinica del MSP: Diagndstico y tratamiento de la
diabetes gestacional

1.9 TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en un control metabdlico, nutricional y en los casos que
amerita, un tratamiento farmacologico.

El pilar del tratamiento se basa en la dieta, ya que la utilizacion de ciertos
hipoglucemiantes orales esté contraindicada durante la gestacién. En caso de que
con la dieta no se pueda lograr un control glicémico adecuado se utilizara la
insulinoterapia. El objetivo principal del control metabdlico es mantener la
euglucemia y de esta manera prevenir complicaciones tanto maternas como

neonatales. (9)

1.9.1 Tratamiento nutricional

La alimentacion de las mujeres diabéticas embarazadas no debe ser restrictiva

sino mas bien normo caldrica, es decir lograr una correcta distribucion de los



alimentos, para de esta manera cubrir las demandas metabdlicas tanto de la
madre como del feto. La guia del MSP del Ecuador recomienda a las gestantes
consumir: 40% a 45% de carbohidratos del total de calorias, 20% a 25% de
proteinas y 30% a 40% de grasas, en cuanto a las grasas saturadas estas no
deben sobrepasar el 10% del total de lipidos y se sugiere evitar carbohidratos
simples.

Existen evidencias de que el consumo de carbohidratos de bajo indice glicémico
presenta ciertos beneficios, entre estos tenemos: disminucion de la hiperglicemia
postprandial asociada a un mejor control de los niveles glicémicos y por ende
neonatos con menor peso al nacer. (2)

En cuanto a la ganancia de peso durante la gestacion, esta depende del IMC con

el cual la mujer inicia el embarazo, para lo cual tenemos la siguiente tabla.

Tabla 3: Ganancia de peso en DG

Determinacion del peso | Ganancia ’ Ganancia semanal en
pregestacional (IMC) total (kg) kg (2.° y 3.° trimestres)

Bajb peso »(-IMCrmenor a 20) | '1>2.5 a71'8 | 0-.75

Pesonomal (MC20a249) | 115a16 | 04

Sobrepeso (IMC 25a29,9) 7a115 0,3

Obesidad (IMC mayor a 30) ’ 5a9 _ 0,2

Fuente: Guia préctica clinica del MSP: Diagndstico y tratamiento de la
diabetes gestacional

Por otro lado, se recomienda ejercicio fisico moderado de forma regular 3 a 4
sesiones de 20 a 30 minutos por semana, ya que como se conoce favorece a la
disminucién de la glicemia en mujeres con diabetes gestacional.

La meta del control glucémico es lograr una glicemia central en ayuno menor a 90
mg/dl y dos horas postprandiales menor a 120 mg/dl. El control es mucho mas
riguroso si el crecimiento fetal es igual o mayor al percentil 90, en este caso los
valores deben ser: en ayunas menor a 80 mg/dL y una hora postprandial menor a
130 mg/dl. (2)

10



1.9.2 Tratamiento farmacolégico

Si en un periodo de dos semanas, con dieta y ejercicio no se logran cubrir los
objetivos deseados, se sugiere iniciar tratamiento farmacolégico.

En toda mujer embarazada que esté tomando antidiabéticos orales, estos deben
ser discontinuados con excepcion de la Metformina. Por lo general el tratamiento
de eleccion en estas pacientes es la insulina. (2)

El soporte de la insulinoterapia en la Diabetes gestacional se basa en que la
insulina basal, es suplida por la insulina exdgena que esta siendo administrada.
Las insulinas que se recomiendan durante el embarazo son las basales como la
NPH y la Regular. También se puede usar insulinas anélogas de accion rapida
como (Lispro o Aspart) en caso de una hiperglucemia sostenida. (2)

El manejo para el calculo de la dosis de insulina es individualizado. Usualmente la
dosis de insulina va de 0,2 U/kg hasta 1,0 U/kg de peso. Dicha terapia debe
hacerse de forma gradual y progresiva tomando en cuenta la respuesta a la dosis
inicial. Se deben alcanzar valores de menos de 90 mg/dl en ayunas y menos de
120 mg/dl a las 2 horas posprandial. (2)

Para el control glucémico se recomienda evaluar la glucemia cada dos semanas
hasta la semana 34 de gestacion después de esto se medird la glucosa
semanalmente. Posterior al parto se suspenderd el tratamiento y se realizaran
controles glucémicos iniciales para confirmar la situacion metabdlica en el post-

parto inmediato. (9)

1.10 COMPLICACIONES NEONATALES

1.10.1 Metabdlicas

1.10.1.1 Hipoglucemia: La complicacibn mas frecuente junto a la
macrosomia fetal. Es producto del hiperinsulinismo provocado por la
hiperplasia de las células beta presente en el pancreas fetal, en respuesta al
elevado aporte de glucosa brindado por la madre durante el embarazo. Es mas
comun si la madre recibe un elevado aporte de glucosa durante el parto o en

las 3 primeras horas de vida del neonato. (10)
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1.10.1.2 Hipocalcemia: Se presenta durante las primeras 24 a 72 horas de
vida. Se desconoce el origen de esta complicacion, pero se atribuye a un
hipoparatiroidismo funcional transitorio del neonato. (11)

1.10.2 Macrosomia fetal

Se define como el peso al nacimiento mayor a 4 kg o mayor al percentil 90. Como
consecuencia de esta complicacion, los recién nacidos son mas propensos a
presentar asfixia perinatal y traumas durante el parto como fracturas de clavicula o

paralisis del plexo braquial. (11) (12)

1.10.3 Retraso de crecimiento intrauterino

Se da en el 10 a 20% de los casos, generalmente en madres diabéticas con
vasculopatia y flujo placentario disminuido. Esta complicacion se presenta
frecuentemente conjunto a la hipoglicemia entre las 6 y 12 horas de vida,

secundaria a la disminucién de los depdsitos de glucogeno. (13)

1.10.4 Sindrome de dificultad respiratoria

Causada porque la insulina interfiere en la unién de la lectina a colina por dicha
razon la hiperinsulinemia altera de manera directa en la maduracién pulmonar.
Esta complicacion es secundaria a la deficiencia de surfactante pulmonar a causa
de la anormal produccion de la fosfatidilglicerol, en donde el tratamiento principal

es brindarle al neonato oxigenoterapia, buen aporte de liquidos. (11) (14)

1.10.5 Malformaciones congénitas

Los estados hiperglucémicos periconcepcionales durante el primer trimestre de un
embarazo tienen una alta influencia en provocar malformaciones congénitas, que
principalmente son cardiacas. (13)

Las malformaciones mas frecuentes son: cardiacas como la comunicacion
interventricular, coartacion de aorta; neurolégicas como anencefalia o espina

bifida, intestinales y renales. (11)
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1.10.6 Problemas hematoldgicos

1.10.6.1 Poliglobulia: La hiperinsulinemia y la hiperglucemia cronicas
estimulan el metabolismo basal y el consumo de oxigeno, provocando el
aumento de la produccion de eritropoyetina y glébulos rojos fetales, por tal
razon el neonato tiene focos extramedulares de hematopoyesis y eritroblastos
abundantes. (15)

11.6.2 Hiperbilirrubinemia secundaria a varios factores: hemolisis asociada a
la poliglobulia, inmadurez hepatica, etc. (15)

11.6.3 Déficit de hierro (65%) por redistribucion: Este puede incrementar el
riesgo de alteracion del neurodesarrollo, siendo el cerebro neonatal vulnerable

a padecer un evento hipoxico e isquémico. (16)

1.11 PREVENCION

La obesidad materna asociada a la ganancia de peso excesiva que cada vez son
muy frecuentes, son la causa de pésimos resultados maternos y de su producto.
(17)

Por tal razon la actividad fisica antes y durante el embarazo es el principal factor
de prevencion para el desarrollo de la diabetes gestacional y posteriormente el
desarrollo de complicaciones en el neonato.

Los mecanismos propuestos para la disminucion del riesgo de DG por parte de la
actividad fisica, es mejorar la sensibilidad a la insulina, aumentar la expresion del
transportador de glucosa, mejorar la captacion de glucosa, provocar una
disminucién en la glucogenolisis hepatica, la leptina, los triglicéridos y el estrés
oxidativo, mejoria de la funcion de la célula Beta pancreética, aumento en la
eliminacién de &cidos grasos no esterificados, mejora la funcion endotelial y

disminuir la ganancia de peso excesiva gestacional. (17)
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CAPITULO Il: METODOLOGIA

2.1 DISENO DE INVESTIGACION

Es un estudio de prevalencia

2.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es un estudio descriptivo

2.3 TIPO DE INVESTIGACION

Estudio observacional y retrospectivo

2.4 POBLACION DE ESTUDIO

La unidad de estudio estuvo constituida por neonatos de madres con diabetes
gestacional atendidos en el area de Neonatologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en un periodo de 48 meses comprendido desde Enero
del 2016 a Diciembre del 2017. Se trabajé con un universo de 300 recién nacidos,

del cual solo 106 neonatos cumplian con los siguientes criterios:

2.5CRITERIOS DE INCLUSION:

e Productos de gestantes de 25 a 30 afios de edad con diabetes gestacional
que hayan culminado su embarazo en el Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo en el periodo de Enero del 2016 a Diciembre del
2017.

2.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:

o Gestantes de 25 a 30 afios de edad con diabetes pregestacional.

Se efectuo la recolecciéon de datos en base a las variables establecidas, las

mismas que fueron tabuladas en cuadros.
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Tabla 4: Operacionalizacion de las variables.

Diabetes Historia clinica Si/no

gestacional

Complicaciones Historia clinica

neonatales Macrosomia: mayor a

4000g
Hipocalcemia

Hipoglicemia
prematurez

Distress respiratorio
Rciu
Malformacién congénita

Poliglobulia
hiperbilirrubinemia

Edad gestacional Historia clinica Semanas

Sexo del neonato Historia clinica Masculino

15

Categorica
nominal
dicotomica

independiente

Categorica
nominal
politomica

dependiente

Numérica de

razon

Continua

dependiente

Categorica



Femenino Nominal

Dicotémica
Peso del neonato @ Historia clinica Gr Numérica de
razon
Continua
Mortalidad Historia clinica = Si/No Categoria nominal
neonatal dicotémica

2.7 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 un oficio al departamento de Docencia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, donde obtuvimos una lista de historias clinicas que contenia un total de
300 pacientes durante el periodo de Enero 2016 a Diciembre 2017. Mediante la
detallada revisién de cada una de ellas y contrastandolas con nuestros criterios de
inclusién y exclusién es que llegamos a una muestra de 106 historias clinicas que
contenian la informacién requerida para nuestro analisis. Se obtuvo la informacién

desde el software AS-400 del hospital ya mencionado.

2.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizaciéon de este estudio se utiliz6 el programa estadistico SPSS y
microsoft excel, mediante las cuales se realizaron tablas y graficos. Se elaboroé la
asociacion de variables mediante chi cuadrado con un nivel de significancia del
95% siendo p< 0.05.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES NEONATALES EN PRODUCTOS DE
GESTANTES CON DIABETES GESTACIONAL DE 25 A 30 ANOS DE EDAD

Frecuencia  Porcentaje Total
DISTRESS 28 26,4 26,4
RESPIRATORIO
HIPERBILIRRUBINEMIA 5 4,7 31,1
HIPOCALCEMIA 1 9 32,1
HIPOGLICEMIA 15 14,2 46,2
MACROSOMIA 18 17,0 63,2
MALFORMACIONES 6 5,7 68,9
CONGENITAS
RCIU 1 9 69,8
SIN COMPLICACIONES 32 30,2 100,0
Total 106 100,0

Tabla 5 Complicaciones de productos de gestantes diabéticas. HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

TIPO DE COMPLICACIONES

Porcentaje

DISTRESS HIFOCALCEMIA MACROSOMIA RCIU
RESPIRATORIO

TIPO DE COMPLICACIONES

llustracion 1
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Descripcion: Mediante la siguiente tabla y grafico podemos demostrar que la
prevalencia de periodo de complicaciones en productos de gestantes con Diabetes
gestacional fue del 69,8%, representada con un total de 74 recién nacidos de la
muestra de 106. Observamos que la complicacion con mayor frecuencia fue el
distrés respiratorio con 28 casos y representado por el 26,4%, seguida por
pacientes con macrosomia con 18 casos correspondié al 17%, casos como
hipoglicemia, hiperbilirrubinemia o malformaciones congénitas fueron menos

prevalentes.

EDAD GESTACIONAL

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Vélido <=36 10 9,4 9,4
37+ 96 90,6 100,0

Total 106 100,0

Tabla 6 HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.

Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

EDAD_GESTACIONAL (agrupado)

10

={u}

Frecuencia

40

<=l36
EDAD_GESTACIOMNAL (agrupado)

I
37T+

llustracion 2
Descripcién: En esta tabla de frecuencia observamos el total de recién nacidos de
madres gestantes que son 106, los cuales 10 nacieron con menos de 36 semanas

de gestacion y 96 restantes nacieron dentro de las 37 semanas de gestacion, se
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representa como el 9,6% de neonatos pretérmino y el 90,6% de neonatos a

término.

CORRELACION DE EDAD GESTACIONAL DE LOS PRODUCTOS Y LAS
COMPLICACIONES NEONATALES DE GESTANTES DE 25 — 30 ANOS
Tabla cruzada TIPO DE COMPLICACIONES*EDAD_GESTACIONAL

(agrupado)
EDAD_GESTACIONAL
(agrupado)
<= 36 >37 Total
TIPO DE DISTRESS RESPIRATORIO 3 25 28
COMPLICACIONE ' HIPERBILIRRUBINEMIA 1
S HIPOCALCEMIA 0 1 1
HIPOGLICEMIA 3 12 15
MACROSOMIA 0 18 18
MALFORMACIONES CONGENITAS 1
RCIU 0 1 1
SIN COMPLICACIONES 2 30 32
Total 10 96 106

Tabla 7 Complicaciones de productos de gestantes diabéticas y edad gestacional.
HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

Grafico de barras

EDAD_ _GESTACIOMAL
Tagrupado)
W == 356
M =7+

Recuento

DISTRESS HIPOGLICEMILA,

RESPIRATORIO
TIPO DE COMPLICACIONES p=0,009

[lustracion 3

19



Descripcion: Se establece una tabla cruzada en donde se correlacionan 2
variables; la edad gestacional agrupada en neonatos menores a 36 semanas con
un total 10 neonatos, y neonatos mayores de 37 semanas hasta 41 semanas de
gestacion representados con 96 pacientes del total. Por otro lado, tenemos la
clasificacion de las complicaciones en recién nacidos de madres con diabetes
gestacional; se puede demostrar que de los 96 pacientes que cursaron 37
semanas o0 mas, 25 de ellos presentaron distrés respiratorio; de los 18 pacientes
con macrosomia, todos fueron parto a término es decir de 37 a 41 semanas de
gestacion; en cuanto a la hipoglicemia se observo mayor frecuencia en neonatos a
término con un total de 12 casos, lo que indica que la edad gestacional es un
factor primordial en el desarrollo de complicaciones neonatales en gestantes
diabéticas. Se establecio el andlisis estadistico de esta correlacion de variables
mediante la prueba de chi cuadrado con un resultado de p=0,009 indicando

significancia estadistica entre estas dos variables.

SEXO DE RECIEN NACIDOS

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Valido FEMENINO 43 40,6 40,6
MASCULINO 63 59,4 100,0

Total 106 100,0

Tabla 8. HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

SEXO DEL NEOMATO

G

40

Frecuencia

53

20

FEMENING MASCLLING
SEXO DEL NMEONATO

[lustracion 4
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Descripcion: En la siguiente tabla y grafico se observa que el 59,4% de neonatos

fueron masculinos y el 40,6% fueron femeninas.

CORRELACION ENTRE SEXO DE NEONATO Y COMPLICACIONES
NEONATALES EN PRODUCTOS DE GESTANTES DIABETICAS

Tabla cruzada SEXO_DEL_NEONATO*COMPLICACIONES
COMPLICACIONES

NO Sl Total
SEXO_DEL_NEONATO MASC Recuento 15 48 63
% del total 14,2% 45,3% 59,4%
FEMN Recuento 17 26 43
% del total 16,0% 24,5% 40,6%
Total Recuento 32 74 106
% del total 30,2% 69,8% 100,0%

Tabla 9 Complicaciones de productos de gestantes diabéticas y sexo de recién
nacido. HTMC 2016-2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

Grafico de barras

COMPLICACIOMNES
| Jol=]
= =1

Recuento

&

SEXQ_DEL_NEGNATﬁL p=0,005

llustracion 5
Descripcién: Con respecto a la correlacion entre sexo del neonato y la
presentacion de complicaciones de los 74 casos de recién nacidos con
complicaciones 48 de ellos fueron de sexo masculino representado el 45,3%, los
26 restantes fueron de sexo femenino siendo el 24,5%. Se establecio el analisis
estadistico de esta correlacion de variables mediante la prueba de chi cuadrado
con un resultado de p=0,005 indicando significancia estadistica entre estas dos

variables.
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PESO AL NACER

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Valido <= 2500 7 6,6 6,6
2500+ 99 93,4 100,0

Total 106 100,0

Tabla 10. HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

PESO_AL_MNACER EN GR (agrupado)

100

(=]=)

(={)

Frecuencia
B

40

20

- EIHEIEI EHEIT‘I-n-
PESO_AL_MNACER EN GR (agrupado)

[lustraciéon 6

Descripcion: Observamos que de los 106 recién nacidos solo el 6,6% del total
presentaron bajo peso al nacer registrado como menor de 2500 gramos, el 93,4%
de recién nacidos de madres gestantes con diabetes gestacional tuvieron un peso

adecuado de 2500 gramos 0 mas.

CORRELACION DE PESO AL NACER Y COMPLICACIONES NEONATALES EN
GESTANTES CON DIABETES
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Tabla cruzada COMPLICACIONES*PESO_AL_NACER EN GR

(agrupado)
PESO_AL_NACER EN GR
(agrupado)
<= 2500 >2500 Total
COMPLICACIONES NO Recuento 2 30 32
% del total 1,9% 28,3% 30,2%
Sl Recuento 5 69 74
% del total 4,7% 65,1% 69,8%
Total Recuento 7 99 106
% del total 6,6% 93,4% 100,0%

Tabla 11 Complicaciones de productos de gestantes diabéticas y peso al nacer.
HTMC 2016-2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

Grafico de barras

FPESOQ_AL_MNACER
M GR {(agrupado)
Wl <= =500
I =501 4

Recuento

COMPLICACIONES p=0,009

llustraciéon 7

Descripcion: en la siguiente tabla de correlacion se analizan dos variables como
son el peso en gramos del recién nacido y las complicaciones neonatales ya antes
mencionadas, en la cual podemos observar que, de la muestra de 106 neonatos
de madres gestantes diabéticas, 99 de ellos tuvieron mas de 2500 gramos al
nacer ocupando el 93,4%, segun la OMS este es un peso adecuado al nacer; de
este grupo 69 neonatos (65,1%) presentaron complicaciones y 30 (28,3%) de ellos
no registraron complicaciones al nacer. Asi mismo en el grupo de recién nacidos
con menos de 2500 gramos se obtuvo un total de 7 recién nacidos (6,6%), de cual
5 (4,7%) de estos presentaron complicaciones al nacer. Se establecio el analisis
estadistico de esta correlacion de variables mediante la prueba de chi cuadrado
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con un resultado de p=0,009 indicando significancia estadistica entre estas dos

variables.

TASA DE MORTALIDAD DE PRODUCTOS DE GESTANTES CON DIABETES
GESTACIONAL EN EL HTMC EN EL PERIODO 2016 — 2017

TOTAL DE RECIEN NACIDOS 106
VIVOS 105
FALLECIDOS 1

Tabla 12 Mortalidad en productos de gestantes diabéticas. HTMC 2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero

Se realiz6 el célculo de la mortalidad de la siguiente manera:
e Tasa de Mortalidad Infantii = numero de neonatos fallecidos x
complicaciones /namero de nacidos x 1000
e Tasa de Mortalidad Infantil = 1/106 X 1000 = 9 fallecidos por cada 1000
nacidos por complicaciones en gestantes de 25 — 30 afios con diabetes

mellitus. Equivale al 0,94% de toda la poblacion estudiada.

Descripcién: Durante el periodo 2016 — 2017 se registraron 106 casos de
gestantes con diabetes gestacional, se evidencié que un recién nacido fallecié por
una malformacion congénita, quiere decir que por cada 1000 nacidos vivos de
gestantes entre 25 a 30 afios con diabetes gestacional 9 productos van a fallecer
por complicaciones relacionadas a esta enfermedad en el embarazo.

En relacion a nuestra hipotesis antes mencionada, obtuvimos un resultado no

esperado.
Tabla cruzada COMPLICACIONES*MACROSOMIA
MACROSOMIA

NO Sl Total
COMPLICACIONES NO Recuento 32 0 32
% del total 30,2% 0,0% 30,2%
Sl Recuento 56 18 74
% del total 52,8% 17,0% 69,8%
Total Recuento 88 18 106
% del total 83% 17,0% 100,0%

p=0,009
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Tabla 13 Macrosomia Fetal en productos de gestantes diabéticas. HTMC
2016 - 2017
Fuente: Departamento de Estadistica del HTMC.
Autor: Johanna Ledesma, Francisco Guerrero
Descripcion: Dentro de esta correlacion observamos que el 17,0% de pacientes
presentaron macrosomia, mientras que el 83% fueron pacientes con otro tipo de
complicaciones o sin la presencia de complicaciones. Por lo cual determinamos
que la macrosomia no es la principal complicacion en los neonatos de madres con
diabetes gestacional, negando la hipotesis antes mencionada, se realiza el analisis

estadistico de esta correlacion con un valor de P=0,009.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Este estudio nos permitié establecer la prevalencia de complicaciones neonatales
a causa de diabetes gestacional en la cual obtuvimos que el 69,8% de neonatos
nacidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2016 — 2017 si
presentaron complicaciones, similar a lo reportado en un estudio de 170 neonatos
con complicaciones realizado por Sotamba y Dutan en el afio 2015 en un hospital
de la ciudad de Quito en el cual la diabetes gestacional fue la mas representativa

para las complicaciones neonatales representado con un 48%. (18)

En nuestro estudio podemos demostrar que la principal complicacion fue el distrés
respiratorio con una frecuencia de 28 casos en 106 pacientes lo que represento al
26,4%; en un estudio similar realizado por Velasquez et al en Querétaro - México
el aflo 2010 donde destac6 en mayor medida las complicaciones respiratorias
asociadas a distrés respiratorio como la enfermedad de membrana hialina y la
taquipnea del recién nacido, en este estudio el distrés se encontr6 con mayor

frecuencia con un porcentaje de 31,0%. (19)

A partir de los datos obtenidos en nuestra investigacion se planteé una hipétesis
de que la macrosomia fetal es la principal complicacion en gestantes con diabetes
gestacional, la cual no se afirma en el presente estudio, con un valor de p=,009,
siendo en nuestra investigacién la segunda complicacién en frecuencia con un
17%; en el estudio de Solis realizado en un hospital de Ambato — Ecuador en el
afo 2015 la macrosomia fetal resultd ser la que se encontré con mayor frecuencia

en un 35% de los neonatos de madres con DG. (20)

Referente a la hipoglicemia, como resultado se observé un porcentaje de 14,2%
siendo la tercera complicacion mas frecuente, un estudio realizado por Hernandez-
Herrera, en el afio 2016 en Monterrey, México demostré que la hipoglicemia era la
complicacion de mayor impacto representado con un 64,7% de la poblacién
estudiada (21). En el caso de las malformaciones congénitas obtuvimos como
resultado una prevalencia de 5,7% lo que se correlaciona con datos de la OMS las

cuales indican que las malformaciones congénitas asociadas a madres diabéticas
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estima una prevalencia de 8 a 10%, mientras que en mujeres sin diabetes

gestacional es de alrededor del 3%. (22)

En relacion a la edad gestacional, se determindé que a mayor edad gestacional
existio mayor frecuencia de complicaciones; en contraste al estudio realizado por
Veldsquez et al indic6 que una edad gestacional de menos de 37 semanas
asociada a la DG no mostroé significancia estadistica.(19)

Con respecto a complicaciones neonatales correlacionado al sexo de los recién
nacidos observamos que el 453% fueron masculinos y el 24,5% fueron
femeninos; comparado con el de Solis realizado en un hospital de Ambato —
Ecuador en el afio 2015 desmostré6 que las complicaciones neonatales se

asociaban con mayor frecuencia al sexo masculino con un 52,5%. (20)

En consideracion al peso los neonatos con bajo peso al nacer presentaron casi en
su totalidad complicaciones, aunque la frecuencia de estos fue baja, siendo solo
6,6%. En un estudio realizado por Velasquez et al en Querétaro - México el afio
2010, indica que los recién nacidos con bajo peso al nacer no tuvieron una

diferencia representativa en su investigacion. (19)

Se registré que solo 1 neonato falleci6 a causa de una complicacién, esto
corresponde en la tasa mortalidad a 9 neonatos fallecidos por cada 1000 nacidos
por complicaciones a causa de diabetes gestacional, se realiza comparacion con
un estudio realizado por Velasquez et al en el afio 2010 en donde la mortalidad
neonatal por diabetes gestacional fue nula a pesar de presentar una elevada

morbilidad neonatal. (19)

27



CAPITULO V: CONCLUSIONES

Las conclusiones se plantean con los objetivos alcanzados:

La Prevalencia de complicaciones en productos de madres con DG fue del
69,8% con un total de 74 recién nacidos.

La complicacion con mayor frecuencia fue el distrés respiratorio, con 28
casos representado por el 26,4%, seguida por pacientes con macrosomia
con 18 casos que correspondio al 17%.

El 9,6% de los productos fue pretérmino mientras el 90,6% fue a término;
por lo tanto se demostré que gran parte de las complicaciones neonatales
estaban asociadas a partos a término.

El 93,4% de recién nacidos de madres gestantes con diabetes gestacional
tuvieron un peso adecuado de 2500 gramos o mas. Del cual 69 neonatos
presentaron complicaciones y 30 de ellos no registraron complicaciones al
nacer. En cuanto al sexo predominé el masculino con un 45,3%.

Se registré que solo un recién nacido fallecié a causa de una malformacion
congénita. Es decir que por cada 1000 nacidos vivos, 9 falleceran por
complicaciones neontales a causa de diabetes gestacional. Que equivale al

0.94% de la poblacién.
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