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RESUMEN

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un factor de riesgo materno y fetal, con
el objetivo de identificar complicaciones maternas y perinatales relacionadas a la
DMG en el Hospital de la Amistad Peru Corea Santa Rosa de Piura durante el
periodo 2019 al 2022, se ejecutd una investigacion del tipo basica, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, retrospectivo, correlacional de
casos y controles, teniendo una muestra de 44 casos y 88 controles, que fueron
analizados mediante la prueba estadistica Chi?; los resultados reportaron una
prevalencia de DMG de 6.51% entre el 2019 y setiembre del 2022, ademas la DMG
es un factor de riesgo relacionado en el embarazo con preeclampsia (OR:
3.27;1:C:1.33-8.00), amenaza de aborto (OR:2.29;1.C:1.04-5.04), amenaza parto
pretérmino (OR: 2.50; 1.C:1.16-5.37), infeccion urinaria (OR: 5.93;1.C:2.44-14.41);
durante el parto se relacion6 con preeclampsia (OR: 3.27;1.C.95%:1.33-8.00),
Infeccion de herida  operatoria (OR:2.60;1.C.95%:1.01-6.71), parto
pretérmino/prematuridad (OR: 2.42; 1.C.95%:1.01-5.81) y en el puerperio con
retencién de restos placentarios (OR: 3.97;1.C.95%: 1.10-14.40) e infeccion de
herida operatoria (OR: 2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71), en conclusion la DMG es un factor
de riesgo que aumenta la posibilidad de complicaciones en el embarazo, parto y

puerperio y ponen en riesgo la salud de la madre y el feto.

Palabra clave: Diabetes mellitus gestacional, complicaciones, maternas fetales
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ABSTRACT

Gestational diabetes mellitus (GDM) is a maternal and fetal risk factor, with the
objective of identifying maternal and perinatal complications related to GDM at the
Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa de Piura during the period 2019 to
2022, it was carried out a basic type of investigation, with a quantitative approach,
a non-experimental, descriptive, retrospective, correlational case-control design,
with a sample of 44 cases and 88 controls, which were analyzed using the Chi2
statistical test; the results reported a prevalence of GDM of 6.51% between 2019
and September 2022, in addition GDM is a related risk factor in pregnancy with
preeclampsia (OR: 3.27; 1:C:1.33-8.00), threatened abortion ( OR:2.29; 1.C:1.04-
5.04), threatened preterm labor (OR: 2.50; 1.C:1.16-5.37), urinary infection (OR:
5.93; 1.C:2.44-14.41); during delivery was associated with preeclampsia (OR: 3.27;
95% I.C.: 1.33-8.00), surgical wound infection (OR: 2.60; 95% I.C.: 1.01-6.71),
preterm delivery/prematurity (OR: 2.42; 95 I.C. %:1.01-5.81) and in the puerperium
with retention of placental remains (OR: 3.97; 95% I.C.: 1.10-14.40) and surgical
wound infection (OR: 2.60; 95% I.C.: 1.01-6.71), in conclusion the GDM is a risk
factor that increases the possibility of complications in pregnancy, childbirth, and the

puerperium and puts the health of the mother and the fetus at risk.

Keywords: Gestational diabetes mellitus, complications, fetal maternal
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INTRODUCCION

La hiperglucemia pueden tener un impacto negativo tanto en la madre como en
el nifio,! la diabetes gestacional es una complicacién que genera elevados
indices de azucar en sangre en las mujeres embarazadas, cuya caracteristica es
la hiperglucemia; 2 los valores a pesar de ser superiores no son comparables con
los requeridos para diagnosticar una diabetes en mujeres no embarazadas; su
diagnéstico oportuno es de vital importancia ya que puede originar severas
dificultades durante la gestacion sumado al riesgo de presentar Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2), en el futuro de su vida.® Hace ya 30 afios, la Declaracién de San
Vicente requeria que las mujeres con DMG deberian lograr resultados de
embarazo comparables con mujeres sanas; sin embargo, todavia se tiene altas
tasas de complicaciones y una mayor morbilidad y mortalidad perinatal.*

A nivel internacional, estudios como el de Kautzky en el afio 2019, demostraron
gue la diabetes gestacional origina un mayor grado de morbilidad y mortalidad
perinatal, alto niUmero de cesareas y un mayor riesgo posterior de DM tipo2,° por
otro lado, en un estudio austriaco sobre diabetes gestacional, encontré que la
presencia de la obesidad, edad superior a los 30 afios y la sospecha de bebes
macrosomicos, en la ecografia ayudaron al diagndstico de DM gestacional,® otro
estudio europeo multicéntricos que informaron que casi una de cada cuatro
mujeres obesas embarazadas ya tenia valores elevados de azlcar en sangre
antes de la semana 20 de gestacion.’

Datos del Caribe y América Latina revelan que la DMG tiene una prevalencia del
1 al 14% de las gestaciones;® por ejemplo, en Estados Unidos se diagnostican

alrededor de 135 000 nuevos casos por afo, siendo su prevalencia 1,4% a 2,8%



en habitantes con riesgo bajo y de 3,3% a 6,1% en las de alto riesgo,® por su
lado en Cuba se considera una prevalencia de aproximadamente de 4,5%;'° asi
mismo, los estudios revelan que la DMG, puede detectarse a tiempo por la
presencia de algunos factores de riesgo como son: la edad de la madre mayor a
30 afos, la presencia de sobrepeso, presencia de diabetes previa o
antecedentes de DM en familiares cercanos y en embarazo previos.!!

En Perd, alrededor del 16% de las gestaciones presentaron DMG, ademas la
elevacion de la glucosa se presentaba entre las semanas 24 y 28 es decir en el
séptimo mes de gestacién y las complicaciones relacionadas era los recién
nacidos con aumento excesivo de peso y bajo peso en algunos casos,
hipertensiéon y problemas cardiacos,'? también el aborto y malformaciones, por
su lado las complicaciones presentes en la madre se encuentran la neuropatia
diabética, la hipertension arterial, las cesareas, hemorragias puerperales y la
sepsis.t?

De esta manera, la justificacibn metodolégica de la presente investigacion, se
basa por andlisis de la informacién que permitird entender como se relaciona la
DMG y las complicaciones perinatales y como afectarian la vida de los nuevos
seres, ademas, la justificacion tedrica busca fortalecer las teorias relacionadas
con la DMG en el momento del parto y la gestacién ademas, de como van
aumentando los indices de partos distécicos y generan mayor mortalidad
perinatal, ademas la justificacion social estara relacionada en brindar aportes a
nivel primario para informar mediante los resultados, las principales
complicaciones que presenten y de esta maneras detectar oportunamente los

embarazos de alto riesgo.



En este sentido, se planteo la siguiente pregunta general: ¢ Qué complicaciones
maternas y perinatales se relacionan con la presencia de la diabetes gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa de
Piura durante los afios 2019 al 20227, y como objetivo general: identificar las
complicaciones maternas y perinatales que se relacionan con la presencia de la
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital de la amistad Peru
Corea Santa Rosa de Piura durante el periodo 2019 al 2022 y, como objetivos
especificos: Identificar el perfil sociodemografico de las pacientes con diabetes
gestacional y complicaciones maternas fetales y neonatales; identificar la
prevalencia de la diabetes gestacional presentes del afio 2019 a 2022; identificar
las complicaciones maternas presentes durante el embarazo relacionadas con
la presencia de la diabetes gestacional; identificar las complicaciones maternas
presentes durante el parto relacionadas con la presencia de la diabetes
gestacional, identificar las complicaciones maternas presentes durante el
puerperio relacionadas con la presencia de la diabetes gestacional; identificar las
complicaciones fetales presentes durante el parto relacionadas con la presencia
de la diabetes gestacional e identificar las complicaciones neonatales
relacionadas con la presencia de la diabetes gestacional.

Asi mismo, se plante6 como hipétesis alterna (Hi): Las complicaciones
maternas como Preeclampsia, amenaza de aborto, amenaza de parto
infecciones urinarias, infecciones de la herida operatoria, las complicaciones
fetales como prematuridad y las complicaciones neonatales como hiperglicemia,
distrés respiratorio se relacionan significativamente con la presencia de la
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el hospital de la Amistad Peru

Corea Santa Rosa de Piura durante el periodo 2019 al 2022, y como hipoétesis



nula (Ho): Las complicaciones maternas como preeclampsia, amenaza de
aborto, amenaza de parto infecciones urinarias, infecciones de la herida
operatoria, las complicaciones fetales como prematuridad y las complicaciones
neonatales como hiperglicemia, distrés respiratorio no se relacionan
significativamente con la presencia de la diabetes gestacional en pacientes
atendidas en el hospital de la Amista Pertu Corea Santa Rosa de Piura durante
el periodo 2019 al 2022.

Cabe precisar, que el hospital de la Amista Peri Corea Santa Rosa de Piura es
el Unico Hospital de la regién Piura del Ministerio de Salud de mas alto nivel, a
pesar de ser un hospital de categoria 112 recibe pacientes mas alla de sus
capacidades resolutivas, lo profesionales de la salud se encuentran capacitados
para dar solucién a la problematica de las principales complicaciones que
aquejan a las mujeres gestantes por ello que los resultados de la presente
investigacién busca brindar informacién actual para la propuesta de estrategias
adecuadas y oportunas que contribuyan en la disminucién de la morbimortalidad

materna perinatal de nuestra region.



Il. MARCO TEORICO

Para ubicarnos en la tematica de la presente investigacion es necesario precisar
algunos estudios relacionados como el de Freitas et al. en Brasil'?> quienes
realizaron una comparacién respecto a complicaciones de madres y recién
nacidos con diabetes gestacional, reportando que la edad promedio fue de 35
afnos, existe mayor riesgo de sobrepeso y 2.57 veces mas de tener antecedentes
familiares con diabetes mellitus, para el caso de los recién nacidos, la
probabilidad de macrosomia e hipoglucemia neonatal fue mayor; por su lado,
Gandhewar et al. en la India® reporté un 6.2% de prevalencia de la diabetes
gestacional, ademas de presentar obesidad, tener mas de 25 afios, peso al nacer
de més de 4.5 kg, antecedentes familiares de diabetes mellitus, e historial ébito
fetal los cuales se asociaron con una mayor probabilidad de desarrollar diabetes
mellitus gestacional; por otro lado, Tamayo et al. en Alemanial* quienes
reportaron una prevalencia 13,12% de diabetes gestacional con la presencia de
complicaciones como preeclampsia y antecedente de cesarea; por otro lado,
Esakoff. et al. en Estados Unidos!® demostraron una alta asociacién de diabetes
gestacional y la presencia de recién nacidos pequefios, ademas mayor riesgo de
sindrome de distrés respiratorio en neonatos, obito fetal, hipoglucemia e ictericia;
por su parte, Corrado et al. en Iltalial’® demostraron la presencia de
malformaciones fetales con mayores requerimientos de insulina en gestantes con
diabetes preexistente en comparacion de las que fueron diagnosticadas por

primera vez durante el embarazo.



Otros estudios a nivel nacional, son los reportados por: Ponce en Huacho'’ quien
encontré que un 18% presentaban un complicacion materna de ellas un 9%
tenian preeclampsia y polihidramnios, mientras que las complicaciones
perinatales se encontraron los prematuros, macrosdomicos, muerte perinatal, una
baja puntuacién de APGAR, e ictericia neonata, mientras que De la cruz y Ramos
en Tarma'®, mencionaron que las complicaciones durante el embarazo con
diabetes fueron macrosomia fetal, parto prematuro, hipertension arterial,
sufrimiento fetal; por su parte, Montafiez en Cariete'® demostré caracteristicas
demograficas como edades de 35 afios con IMC de sobrepeso y obesidad, las
gestantes con antecedentes de familiares directos el 29% presentd alguna
complicacion obstétrica como: edad gestacional < a 37 semanas 58.1% vy el
periodo intergenésico menor de 2 afos.

Respecto a las teorias relacionadas al tema en la variable diabetes gestacional,
encontramos a Plows et al,?° quienes definieron a la diabetes gestacional o
diabetes mellitus gestacional (DMG) como una complicaciéon grave del
embarazo, donde toda mujer que nunca ha tenido diabetes, genera
hiperglucemia durante el embarazo, siendo mayormente consecuencia de
intolerancia a la glucosa generado por la disfuncién de células B del pancreas
originado resistencia crénica a la insulina.?!

Al respecto, la Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) clasifica
formalmente la DMG como diabetes determinada en el segundo o tercer
trimestre de la gestacion;?? sin embargo, el umbral exacto para un diagndstico
de DMG depende de los criterios utilizados y, hasta el momento, ha habido una
falta de consenso entre los profesionales de la salud. 23 por lo tanto, la Asociacion

Internacional de Diabetes y Embarazo (IADPSG)?* menciona que las



embarazadas deber de realizarse un examen de glucosa (FPG) durante la
primera atencion prenatal (considerando valores 292 mg/dL para DMG), ademas
aguellas embarazadas con valores de FPG <92 mg/dL deben realizarse un
examen conocido como prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) de
preferencia cuando cumplas las 24 a 28 semanas de gestacion. °

Respecto a la fisiopatologia, se considera como la resultante de la disfuncion de
las células B, por lo tanto, dos caracteristicas favorecen los momentos criticos
en la fisiopatologia como es el deterioro de las células B y la resistencia tisular a
la insulina. En su mayoria las deficiencias se encuentran anterior a la gestacion
y pueden ser progresivas, representando una mayor probabilidad de DM2
después del embarazo. %6

Por otro lado, varios érganos y sus sistemas se ven perjudicados por la presencia
de DMG, estos son el cerebro, tejido adiposo, higado, los musculos y la placenta,
la capacidad principal de las células B es almacenar y emitir insulina como
respuesta a la liberacion de glucosa, cuando las células B pierden la capacidad
de detectar satisfactoriamente la glucosa en sangre o de administrar la insulina
adecuada en consecuencia, esto se denomina interrupcion de la insulina. Se
cree que la liberacion de las células B es el efecto secundario de la produccion
exagerada de insulina retrasada debido a la abundancia persistente. 2’

Sin embargo, los mecanismos exactos que subyacen a la disfuncion de las
células B en ocasiones son complejos y diversos, los defectos se presentan en
diversas etapas del proceso, por ejemplo en la sintesis de proinsulina, cuando
ocurren modificaciones postraduccionales, en los almacenamientos de granulos,
cuando hay deteccion de concentraciones de glucosa en sangre, la disfunciéon

de las células B se ve exacerbada por la resistencia a la insulina, la reduccién de



la captacion de glucosa estimulada por la insulina contribuye ain mas a la
hiperglucemia, sobrecargando las células B, que tienen que producir insulina
adicional en respuesta, la contribucién directa de la glucosa al fallo de las células
B se describe como glucotoxicidad. 27 por lo tanto, una vez que comienza la
disfuncién de las células B, se pone en marcha un circulo vicioso de
hiperglucemia, resistencia a la insulina y mas disfuncién de las células B. 2?8

Las formas de diabetes gestacional: fuera del embarazo, se describen tres formas
distintas de diabetes mellitus: diabetes autoinmune (tipo 1), diabetes que ocurre
en un contexto de resistencia a la insulina (tipo 2) y diabetes como resultado de
otras causas, incluida la mutacion genética, enfermedades del exocrino
pancreas (p. €j., pancreatitis). Si bien existe evidencia de que la DMG puede
ocurrir en los tres entornos, la gran mayoria (~80 %) de los casos de DMG se
presentan como disfunciéon de las células B en un contexto de resistencia crénicaa
la insulina, a la que se suma parcialmente la resistencia normal a la insulina del
embarazo. ?° por lo tanto, las mujeres afectadas tienden a tener un grado adn
mayor de resistencia a la insulina que las mujeres embarazadas sanas y, por lo
tanto, tienen mas reducciones en la utilizacion de glucosa y una mayor
produccién de glucosa y concentraciones de FFA. % se cree que las células B se
deterioran debido a la produccion excesiva de insulina, originada por el excesivo
consumo de energia y la resistencia a la insulina, agotando las células con el
tiempo, el hecho de que esta patologia se asemeja mucho a la DM2 ha suscitado
un gran debate sobre si las dos enfermedades deben considerarse
etiologicamente indistintas, Como esta forma de DMG es, con mucho, la méas

comun, seréa el tema central de esta revision. 31



La relacion entre la carne procesada y la DMG sigue siendo fuerte, incluso
después de ajustar los acidos grasos, el colesterol, el hierro hemo y el contenido
de proteinas. 32 se ha sugerido que los subproductos relacionados con el
procesamiento de la carne podrian ser los responsables, como los nitratos (un
conservante comun en las carnes procesadas) o los productos finales de
glicacion avanzada (AGE), que han estado implicados en la toxicidad de las
células. Curiosamente, incluso independientemente del consumo de carne, las
dietas ricas en proteinas se asocian con DMG. 22

Por otro lado, los aminoacidos cumplen un papel importante como sustratos para
la produccién de glucosa hepéatica y en la lipotoxicidad hepatica, 3 la asociacion
inversa entre la fibra dietética y la DMG puede ser el resultado de una reduccién
del apetito o una absorcién mas lenta de la glucosa, lo que reduce la demanda
de las células B y los mediadores de sefializacion de la insulina. 32

Entre las consecuencias de la DMG incluyen un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular materna y diabetes tipo 2, macrosomia y complicaciones del parto
en el bebé. También existe un riesgo a largo plazo de obesidad y enfermedad
cardiovascular en el nifio. La importancia de tratar de comprender y tratar o
prevenir de manera efectiva la DMG se ilustra con la amplia variedad de
consecuencias de la DMG tanto para la madre como para el feto. 34

En la madre, la DMG aumenta el riesgo de una serie de problemas de salud
materna a corto y largo plazo, la DMG se asocia con depresion prenatal.
También existe un mayor riesgo de complicaciones adicionales del embarazo,
incluido el parto prematuro y la preeclampsia y, en muchos casos, serequiere el
parto quirdrgico. Aproximadamente el 60 % de las mujeres con antecedentes de

DMG desarrollan DMT2 mas tarde en la vida. Cada embarazo



adicional también confiere un aumento de tres veces en el riesgo de DMT2 en
mujeres con antecedentes de DMG. Ademas, las mujeres con un caso previo de
DMG tienen un riesgo anual de conversion a DMT2 de ~2 a 3 %.3¢

En el recién nacido, la MG puede originar problemas a corto y largo plazo, cuando
ocurre aumentos placentarios de glucosa, aminoacidos y acidos grasos estimula
la produccion enddgena de insulina (IGF-1) en el feto, estos pueden causar un
crecimiento excesivo del feto, lo que a menudo resulta en macrosomia al nacer.
Como se menciond anteriormente, el exceso de produccion de insulina fetal
puede estresar las células B pancreéticas en desarrollo. La macrosomia también
es un factor de riesgo para la distocia de hombros, una forma de parto obstruido.
Por lo tanto, los bebés de embarazos con DMG generalmente nacen porcesarea.
Una vez que dan a luz, estos bebés tienen un mayor riesgo dehipoglucemia, lo
que probablemente se deba a la dependencia formada de la hiperglucemia
materna (hiperinsulinemia fetal), que puede contribuir a la lesién cerebral si no
se trata adecuadamente. 36

También hay pruebas de que la DMG aumenta el riesgo de muerte fetal, a largo
plazo, los bebés que nacen de embarazos con DMG tienen un mayor riesgo de
obesidad, DM2, enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas
asociadas. Los niflos nacidos de madres con DMG pueden presentar riesgo
obesidad infantil, incluso después de ajustar factores de confusion como el IMC
materno, y la intolerancia a la glucosa puede detectarse a partir de los cinco
afios. %' por lo tanto, es mas probable que las mujeres experimenten DMG en
sus propios embarazos, lo que contribuye a un circulo vicioso intergeneracional

de DMG. 38
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Para relacionar la diabetes gestacional con las complicaciones maternas y
neonatales, recordamos que, durante el embarazo, las necesidades aumentan
la nutricion para apoyar el crecimiento y desarrollo del bebé, asi como el
metabolismo materno, este debe adaptarse a cada mujer, teniendo en cuenta las
diferencias individuales. 3°

Ademas, de la adecuacion nutricional, otros factores como el uso de
medicamentos inadecuado para el periodo gestacional, la ingestibn consumo de
alcohol y cigarrillos y sus derivados, debe observarse asegurar una buena
formacion intrauterina. “° estas sustancias cruzan la barrera placentay, al entrar
en contacto con el embridn/feto, lo expone a sus compuestos, puede causar,
entre otras cosas, complicaciones, teratogenicidad, embriotoxicidad y reduccién
del flujo sangre fetal, varios factores ambientales ya han sido identificados como
causante formaciones corticales, exposicion materna durante el periodo
gestacional a agentes como etanol, algunos acidos, drogas anticonvulsivas,
mercurio, radiacion, agentes virales, entre otros, pueden resultar en alteraciones
en el desarrollo cortical fetal. 4

Deficiencia de folato en humanos, conduce a la anemia megaloblastica y en
mujeres, *2 puede conducir a dificultades para concepcién, aborto espontaneo y
defectos del tubo neural (DTN) del feto y parto prematuro, #3 la evidencia mas
fuerte que apoya los efectos beneficiosos del folato en el embarazo proviene de
suplementos prenatales de acido félico, que ha reducido la incidencia de

defectos en los tubos neural. 44
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3.1

. METODOLOGIA
Tipo, enfoque y disefio de investigacidn
Se realizdé una investigacion del tipo bésica, la cual esta orientada a
profundizar el conocimiento cientifico ya estudiado, habitualmente, se
busca con este tipo de estudio completar alguna particularidad de estudios
con anterioridad, ademas necesariamente se requiere de revisar la
bibliografia de ideas presentadas de manera sistematica. 4 asi mismo, la
presentd un enfoque cuantitativo dado que se considerd elementos
cuantificables, es decir, la finalidad fue analizar fenémenos a partir de la
cuantificacion, generalmente a través de herramientas estadisticas. #°
Para este caso el investigador, solo fue un observador, de las principales
complicaciones tanto maternas como perinatales asociadas a la diabetes
gestacional, la funcién del estudio se presenta a partir de una estructura,
como tablas y graficos y el andlisis inferencial mediante el uso de la prueba
estadistica.*®
Igualmente, la presente investigacion, tuvo un disefio de investigacion
no experimental, transversal, de casos y controles, retrospectivo, porque
la recoleccion de datos permitié describir la realidad de las variables, tal
cual se encontraron en un determinado periodo de tiempo; asi mismo, fue
retrospectiva porque los datos fueron buscados de afios anteriores,
disefiando una exploracion con hechos desde el pasado e identificando la
relaciéon causal porque ademas se consider6 casos y controles.*®

El siguiente esquema, expresa el disefio de investigacion a trabajar:*®
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3.2

N/

Ca
Car
N
GoR
Co
CorR
Donde:
N: Muestra de gestantes atendidas en el Hospital de la amistad Peru

Corea Santa Rosa de Piura, durante los afios 2019 a 2022.
Ca: Casos con diabetes gestacional.
CaR: Casos con complicaciones materno perinatales.
CaR Casos sin complicaciones materno perinatales.
Co: Controles sin diabetes gestacional.
CoR: Controles con complicaciones materno perinatales.

CoR Controles sin complicaciones materno perinatales.

Variables y operacionalizacién (Anexos 1y 2)
o Variable dependiente: Complicaciones maternas perinatales

Dimensiones

o Complicaciones maternas
. Durante el embarazo
. Durante el parto
. Durante el puerperio
o Complicaciones perinatales
o Fetales

13



3.3

° Neonatales

o Variable independiente: Diabetes gestacional

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

La poblacién estuvo conformada por 2579 historias clinicas, que fueron
el total de pacientes atendidas durante su embarazo y parto, con y sin
diabetes gestacional, de ellas fueron un total de 168 con diabetes
gestacional y 2411 gestantes sin diabetes gestacional que fueron
atendidas en el Hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa de Piura
durante el periodo 2019 al mes de setiembre del 2022 (Tabla 1), ademas
cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

o Criterios de inclusion:

o Historias clinicas de mujeres con (casos) y sin (controles)
diabetes gestacional, con atencién prenatal, parto y
puerperio atendidos en el Hospital de la amistad Peru corea
Santa Rosa de Piura, con y sin complicaciones materno
perinatales y con datos completos.

. Criterios de exclusién:

o Historias clinicas de gestantes con diabetes pre gestacional
atendidas y/o referidas de otros centros de salud;

o Historias clinicas de gestantes que tuvieran alguna
enfermedad que les condiciona la presencia de diabetes,

como por ejemplo diabetes emotiva.
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Tabla 1: Distribucion de la poblaciéon de mujeres con diabetes gestacional

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Afios Poblacién (casos) Poblacién (controles)
2019 23 330
2020 46 657
2021 53 712
2022 46* 713
Total 168 2411

Fuente: Oficina de estadistica e informatica del Hospital de la amistad Perl Corea Santa Rosa Piura

* Se considera nimero de casos hasta el mes de setiembre del 2022

La muestra estuvo conformada por dos grupos, el primero por aquellas
historias clinicas de mujeres gestantes con diabetes mellitus gestacional
(casos) y el otro grupo por las historias clinicas de las mujeres que no
tenian diabetes gestacional (DMG) (controles). El calculo de la muestra
para los casos y controles se realiz6 empleando las siguientes formulas:

2

[z1 ay/(c+1)*p(1=p) + Zi-pyc* pi(1 = p1) + p2(1 = p2)
B c(p2 — p1)?

n

Doénde:
p2 = Proporcion de exposicidn en los controles: P2 = 0.90

Z1-al2 = Riesgo de cometer un error de tipo |: Z = 1.96 (95 %)

Z1-p= Riesgo de cometer un error de tipo II: Z = 0.80 (20 %)
OR = Odds ratio: w = 41

pl= Proporcién de exposicion en los casos: P1 = 0.97

p= (pl+p2)/2:p=0.94
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¢ = Numero de controles por cada caso: ¢ =2

Caélculo de la muestra:

Frecuencia de exposicion entre los casos 0,97
Frecuencia de exposicion entre los controles 0,81
Odds ratio a detectar 2,00
Nivel de seguridad 0,95
Potencia 0,80
Numero de controles por caso 2,00

pl 0,97

p2 0,81

OR 2,00

Tamaino muestral minimo

Casos 44

Controles 88

Asimismo, se empleé un muestreo probabilistico estratificado para los
casos y controles en base a los criterios de seleccion, como se detalla a

continuacion:
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Tabla 2. Casos y controles de la poblacién de mujeres con diabetes

gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa— Piura, 2019

—2022.
Casos Controles
Afios
Poblacién Proporcién Muestra Poblacién Proporcion Muestra

2019 23 13,64 6 330 13,64 12
2020 46 27,27 12 657 27,27 24
2021 53 31,82 14 712 29,55 26
2022 46 27,27 12 713 29,55 26
Total 168 100 44 2411 100 88

Fuente: Oficina de estadistica e informatica del hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa Piura

La unidad de analisis fue cada una de las historias clinicas que

cumplieron los criterios de seleccion propuestos.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, ya que
para ello se revisaron las historias clinicas de las pacientes atendidas en
el Hospital de la amistad Peri Corea Santa Rosa de Piura durante el
periodo 2019 al 2022. Asi mismo, el instrumento de recoleccion de
datos fue wuna ficha de investigacibn conformada por: datos
sociodemogréficos, presencia de diabetes gestacional y complicaciones

perinatales durante el embarazo, parto y puerperio (Anexo 3).
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3.5

La validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccién de datos
incluyen: el juicio de los expertos, con la finalidad de verificar si el
instrumento mide realmente lo que se quiere medir y, el grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto produce resultados similares,
respectivamente.*® en este sentido, en la presente investigacion, dado que
los datos necesarios seran recogidos directamente de la historia clinica,
tal cual estan registrados, se ha requerido la participacién de juicio de
expertos y la confiabilidad mediante la aplicacion de la prueba estadistica
de Alfa de Cronbach se demostré un valor de 8,08 demostrandose que el

instrumento es confiable.

Procedimiento de recoleccion de datos

a. En primera instancia se presenté el proyecto de investigacion ante
el comité de ética de la Escuela de Medicina para su aprobacion y
luego de aprobar la sustentacion, el aprobado por reconocido como
tal mediante la Direccién de Escuela.

b. Con la resolucion de la aprobacion del proyecto de investigacion se
solicité permiso al director del Hospital Santa Rosa de Piura quién
otorg6 el permiso para la ejecucion de la investigacion (Anexo 4).

C. Con el permiso de la direccién del hospital se coordiné con las
jefaturas de estadistica, gineco obstetricia, admisidn, neonatologia
y demas involucrados en el estudio, a quienes se les informé sobre
los objetivos de la investigacion y para tener acceso a las historias

clinicas, unidad de analisis.
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3.6

3.7

Una vez que se accedi6 a las historias clinicas maternas que
cumplian los criterios de seleccion y, haciendo uso de la ficha de
investigacién se recogieron todos los datos para cumplir con los

objetivos de la presente investigacion.

Andlisis de datos

a.

Los datos obtenidos fueron organizados en una base de datos y
posteriormente trasladados al programa estadistico SPSS version
28 para ser presentados en tablas de doble entrada que permitieron
determinar la asociacion entre las variables mediante la utilizacion
de estadistica inferencial.

Para contrastar la hipotesis se utilizé la prueba estadistica chi
cuadrado Chi?, con el 95% de confiabilidad y significancia de
p<0.05. Si p<0.05, lo cual permitié verificar la existencia o no de
asociacion entre las variables.

Para el andlisis bivariado entre las complicaciones maternos
perinatales y la diabetes gestacional se empled razén de

probabilidades (OR).

Aspectos éticos

La ética médica se basa en el Juramento Hipocratico, en su totalidad, el

objetivo es incluir valores morales en el asesoramiento y tratamiento de

los pacientes. También hay uno importante para los familiares*’. Los

principios éticos, se consideraron de la siguiente manera en la presente

investigacion:
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Autonomia: Implica respetar los deseos y derechos del paciente; en este
caso se analizé los datos categorizandolo con un cédigo mas no con sus

nombres y apellidos. 4’

Justicia: Consiste en la no discriminacion de las personas garantizando
gue los gastos y las ventajas se compartan de manera imparcial; en este
caso la seleccion de las historias clinicas fue aleatoriamente, habiendo

tenido todas las mismas posibilidades de ser seleccionadas.*’

Beneficencia: Esta directriz describe la obligacion de representar la
ventaja de los demas. Actuar de esta manera podria incluir prevenir o
prescindir del dolor, o promover de manera efectiva algo grandioso; en la
presente investigacion no hubo contacto con las pacientes, sino con sus

historias clinica y se cuidé su salud no revelando sus datos personales.*®
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V. RESULTADOS

Tabla 3. Perfil sociodemografico de las pacientes con diabetes gestacional que
presentaron complicaciones maternas y perinatales y fueron atendidas en el
Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Gestante
Perfil sociodemogréfico Con diabetes Sin diabetes Total
mellitus mellitus

Nro. % Nro. % Nro. %

Menor de 20 0 0 2 2.3 2 1.5

20a24 11 25.0 26 29.5 37 28.0

Edad (afios) 25a29 13 29.5 18 20.5 31 23.5
30a34 8 18.2 19 21.6 27 20.5

35 a mas 12 27.3 23 26.1 35 26.5

Primaria 4 9.1 15 17.0 19 14.4

Grado de Secundaria 34 77.3 56 63.6 90 68.2

instruccioén Técnico 3 6.8 10 11.4 13 9.8

Superior 3 6.8 7 8.0 10 7.6

Procedencia Urbana 35 795 62 705 97 735
Rural 9 20.5 26 29.5 35 26.5

Catdlica 33 75.0 53 60.2 86 65.2

Religion Evangélica 6 13.6 19 21.6 25 18.9
Testigo de jehova 5 11.4 16 18.2 21 15.9

Casada 7 15.9 19 21.6 26 19.7

Estado civil Conviviente 37 841 69 784 106  80.3
Ninguno 1 2.3% 2 2.3% 3 2.3%

Namero de Uno 1 2.3% 3 3.4% 4 3.0%
hijos Dos 22 50.0% 43 489% 65 49.2%
Mas de dos 20 45.5% 40 455% 60 45.5%

Total 44 33.3 88 66.7 132 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacién: El perfil sociodemografico de la paciente con diabetes
gestacional en el Hospital [I-2 Santa Rosa, existe predominio del quinquenio de
edad, entre 25 a 30 afos (29,5%) con relacion al grado de instruccion se aprecia
gue se presenta con mayor frecuencia en pacientes con secundaria (77.3%), y
menor frecuencia relativa entre las pacientes de nivel primaria y superior. Es
predominante en pacientes procedentes de las zonas urbanas (79.5%), de
religion catdlica (75.0%), con estado civil conviviente (84.1%) y en mujeres con

dos 0 mas hijos (95.5%).
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Tabla 4. Prevalencia de diabetes mellitus gestacional (DGM) en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 - 2022.

Pacientes con

Ao Total, de atenciones DGM Prevalencia
2019 353 23 6.52
2020 703 46 6.54
2021 765 53 6.93
2022* 713 46 6.06
TOTAL 2579 168 6.51

Fuente: Oficina de estadistica e informatica del hospital de la amistad Pert Corea Santa Rosa Piura

Interpretacién: de los afios 2019 a 2022 se presentaron 2579 atenciones de
ellas 168 presentaron DMG, lo cual constituye una prevalencia de 6.51% en los
ultimos 4 afios, por otro lado, en el afio 2019 la prevalecia de DMG fue del 6.52%,
siendo mayor en el 2020 que fue del 6.54; en el afio 2021 se observa un ligero
aumento reportandose un 6.93%, mientras que a setiembre del 2022 se ha

reportado un descenso siendo una prevalencia del 6.06%.
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Tabla 5. Complicaciones maternas durante el embarazo y diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Complicaciones maternas Diabetes gestacional total
Sj N Sig. OR

Nro. > % Nro."© % Nro.

Emesis gravidica 25 397 38 603 63
No 19 275 50 725 69 014 173

Hiperémesis Si 9 346 17 654 26
gravidica No 35 330 71 670 106 088 1.07

Ruptura prematura Si 12 36.4 21 63.6 33
demempipnas o 32 323 67 677 99 007 120

Desprendimiento Si 2 50.0 2 50.0 4

prematuro de 42 328 86 672 128 9047 205
placenta (DPP) No ' '
Placenta previa >3 600 2 400 5 0.20
No 41 323 86 677 127 3.15
Preeclampsia 14 56.0 11 44.0 25
P No 30 280 77 720 107 0.01 3.27
Eclampsia No 4 B8 & 88 138 o007 637
Anemia 16 16.7 80 83.3 96 011 0.57
NO Z8 Z5.9 8U 4.1 1U8
Amenaza de parto Si 20 47.6 22 52.4 42 002 250
pretermino NoO 24 26.7 66 733 90
Infeccién urinaria 19 65.5 10 34.5 29 0.00_503
No 25 24.3 78 75.7 103 R
Embarazo gemelar 2 50.0 2 50.0 4

D
I
~
N
D
on

No 42 32.8 86 67.2 128

—Fuente: nk@d@bnto de recoteccion didtatos 3373 88 66.7 132
Interpretacién: Las complicaciones maternas que durante el embarazo se
relacionan con diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital I1-2
Santa Rosa durante el periodo de estudio, con significancia estadistica (p-
valor<0.05), fueron la preeclampsia, la amenaza de parto pretérmino y la
infeccidn urinaria. Asimismo, se identifica la diabetes gestacional como factor de
riesgo para desarrollar infeccion urinaria (OR: 5.93; 1.C.95%: 2.44-14.41),
presentar preeclampsia (OR: 3.27; 1.C.95%: 1.33-8.00), amenaza de parto
pretérmino (OR: 2.50; 1.C.95%: 1.16-5.37). Se evaluaron otras complicaciones
maternas que no mostraron relacion en la prueba de independencia Chi-

cuadrado.
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Tabla 6. Complicaciones maternas durante el parto y diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Diabetes gestacional

Total
Complicaciones maternas Si No Sig. OR
Nro. % Nro. % Nro.
Si
Preeclampsia ! 14560 11 440 25 0.01 3.27
No 30 28.0 77 720 107
. Si 9 50.0 9 500 18
Anemia 0.11 2.26
No 35 307 79 693 114
- Si 13 500 13 500 26
Parto pretérmino
0.04 2.42
No 31 292 75 70.8 106
' Si
Trabajo de parto 4 26.7 11 73.3 15 056 0.70
prolongado No 40 342 77 658 117
. Si
Desgarro perineal [ 11 478 12 522 23 0.10 211
No 33 303 76 69.7 109
Desgarro perineal I Si 2 500 2 500 4 047 205
grado No 42 328 86 672 128
Hemorragia Si 5 556 4 444 9 014 269
posparto No 39 317 84 683 123
Retencion Si 4 571 3 429 7 017 283
placentaria No 40 320 85 68.0 125
Infeccion herida Si 11 524 10 476 21 004 260
operatoria No 33 297 78 703 111 400
Total 44 333 88 66.7 132

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacidn: Las complicaciones maternas que durante el parto se relacionan
con diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital [I-2 Santa Rosa
durante el periodo de estudio, con significancia estadistica (p-valor<0.05), fueron
la preeclampsia, infeccion de herida operatoria y el parto pretérmino. Asimismo,
se identifica la diabetes gestacional como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia (OR: 3.27; 1.C.95%: 1.33-8.00), Infeccién de herida operatoria (OR:
2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71), parto pretérmino/prematuridad (OR: 2.42; 1.C.95%:
1.01-5.81). Se evaluaron otras complicaciones maternas que no mostraron

relacion en la prueba de independencia Chi-cuadrado.
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Tabla 7. Complicaciones maternas durante el puerperio y diabetes gestacional
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Diabetes gestacional

Complicaciones ; Total
Y Si No Sig. OR
maternas N N
ro % ro % Nro.
Retencién de Si 7 636 4 364 11
restos 0.03 3.97
p|acentarios No 37 30.6 84 69.4 121
o Si 5 55.6 4 44 .4 9
Endometrltlls 0.14 269
puerpera No 39 317 84 683 123
Infeccion de Si 11 524 10 47.6 21
herida 0.04 2.60
Operatoria No 33 29.7 78 70.3 111
Si 8 400 12 60.0 20
Hemorragias 049 141

NoO 36 32.1 6 679 112
Total 44 333 88 66.7 132

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
Nota: No se tuvo casos ni controles con enfermedad cerebro vascular ni muerte materna durante el

puerperio

Interpretacion: Las complicaciones maternas que durante el puerperio se
relacionan con diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital 11-2
Santa Rosa durante el periodo de estudio, con significancia estadistica (p-
valor<0.05), fueron la retencién de restos placentarios y la infeccion de herida
operatoria. Asimismo, se identifica la diabetes gestacional como factor de riesgo
para desarrollar retencion de restos placentarios (OR: 3.97; 1.C.95%: 1.10-14.40)
e infeccidon de herida operatoria (OR: 2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71). Se evaluaron
otras complicaciones maternas que no mostraron relacion en la prueba de

independencia Chi-cuadrado.

25



Tabla 8. Complicaciones fetales y diabetes gestacional en pacientes atendidas

en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Diabetes gestacional

Total
Complicaciones fetales Si No Sig. OR
Nro. % Nro. % Nro.
Si 10 526 9 47.4 19
Macrosomia fetal 0.05 2.58
No 34 301 79 699 113
L, Si 12 429 16 57.1 28
Restriccion del 0.23 1.69
crecimiento intrauterin
° No 32 308 72 692 104
) Si 1 50.0 1 50.0 2
Obito fetal 0.61 2.02
No 43 331 87 669 130
Si 13 50.0 13 50.0 26
Prematuridad 0.04 2.42
No 31 292 75 708 106
Total 44 333 88 66.7 132

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Nota: No se tuvo casos ni controles con malformaciones congénitas

Interpretacién: Las complicaciones fetales que se relaciona con diabetes

gestacional es la macrosomia fetal y la prematuridad. Asimismo, se identifica la

diabetes gestacional como factor de riesgo para desarrollar macrosomia fetal

(OR: 2.58; 1.C.95%: 1.33-8.00), prematuridad (OR: 2.42; 1.C.95%: 1.01-5.81). Se

evaluaron otras complicaciones fetales que no mostraron relacion en la prueba

de independencia Chi-cuadrado.
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Tabla 9. Complicaciones neonatales y diabetes gestacional en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Rosa — Piura, 2019 — 2022.

Diabetes gestacional

Total
Complicaciones neonatales Si No Sig. OR
Nro. % Nro. % Nro.
Si
Mortalidad neonatal > 333 10 667 15 0.98 1.01
No 38 330 77 67.0 115
Hipoglicemia Sl 11 500 11 500 22 006 2.38
No 32 2096 76 704 108
_ . . Si
Distrés respiratorio ' 15 333 30 667 45 096 1.02
No 28 329 57 671 85
Prematuro por examen Si 16 364 28 63.6 44 057 1.25
fisico No ,7 314 59 686 86
. . Si
Hiperglucemia ! 3 50.0 3 50.0 6 0.37 2.10
No 40 323 84 677 124
Hipocalcemia S 2 50.0 2 50.0 4 046 207
No 41 325 85 675 126
Policitemia Si1 500 1 500 2 g5 205
No 42 328 86 672 128
. . . . Si
Hiperbilirrubinemia 3 60.0 2 40.0 5 0.19 3.19
No 40 320 85 680 125
Total 43 331 87 66.9 130

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacidn: en el andlisis de asociacion entre las complicaciones neonatales

y diabetes gestacional se observa mortalidad materna (OR: 1.01; p: 0,98),
hipoglicemia (OR: 2.38; p: 0,06), distrés respiratorio (OR: 1.02; p: 0,96),
prematuro por examen fisico (OR: 1.25; p: 0,57), hiperglicemia (OR: 2.10; p:
0,57), Hipocalcemia (OR: 2.07; p: 0,46), Policitemia (OR: 2.05; p: 0,61),

Hiperbilirrubinemia (OR: 3.19; p: 0,19), las significancias superiores al 0.05 no

permiten determinar el nivel de riesgo por los que se puede establecer que no

existe relacion entre las variables. Asimismo, se identific6 que la diabetes

gestacional no constituyé un factor de riesgo para desarrollar complicaciones

neonatales.
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V. DISCUSION

La diabetes mellitus gestacional (DMG) viene a ser una complicacion que puede
presentarse durante la gestacion y poner en riesgo a la poblacién embarazada,
se ha informado que la DMG afecta del 1% al 14% de todos los embarazos y que
su incidencia ha ido en aumento constante. 4> La DMG origina morbilidad
agregadas al embarazo aumentando las posibilidades de muerte perinatal, asi
como de morbilidad materna. %6 Por lo tanto, es muy importante que estas madres
sean diagnosticadas durante el embarazo y que tengan un seguimiento posparto

regular para identificar y tratar cualquier complicacion. 4/

Respecto a la investigacion, con el propdésito de identificar qué complicaciones
se podian presentar en gestantes con diabetes mellitus gestacional durante el
embarazo, parto y puerperio se busco informacion en el hospital Santa Rosa de
Piura, donde se encontraron historias clinicas desde el afio 2019 a 2022,
teniendo en cuenta que durante la pandemia suscitada en los ultimos afios la
probabilidad de aumento de este problema se ha visto reflejada en la llegada de

mas casos a las diversas areas de gineco obstetricia de nuestro hospital.

La tabla 3, presenta las caracteristicas sociodemograficas donde predominaron
edades entre 25 a 30 afos, con grado de instruccion secundaria, y menor
frecuencia relativa entre las pacientes de nivel primaria y superior, procedentes
de las zonas urbanas (79.5%), de religién catdlica (75.0%), con estado civil
conviviente (84.1%) y con dos o0 mas hijos (95.5%), los riesgos asociados con la

DMG estan bien reconocidos, sin embrago el impacto en salud de la madre y el
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neonato es menos claro, los factores que se muchos estudios reflejan la
influencia en el riesgo de DMG entre las madres incluyeron la obesidad,
antecedentes familiares positivos de diabetes, tratamiento para la infertilidad,
infecciones recurrentes del tracto urinario, lactante macrosomico, muerte
neonatal inexplicada, prematuridad, preeclampsia, diabetes en el embarazo
anterior y edad materna avanzada, *° datos muy diferentes a los encontrados en
nuestra poblacion de estudio, ya que encontramos edades altamente
reproductiva con estudios en su mayoria secundarios y de procedencias
urbanas. Ademas, es importante mencionar que las mujeres con DMG tienen un
mayor riesgo de morbilidad potencial considerando a esta poblacién de mujeres
con un alto riesgo de originar diabetes tipo 2 cuando culmine el embarazo. Estos
resultados asemejan a los de: Gandhewar et al. (2017), quien encontrd qué tener
mas de 25 afios, pero en su estudio agrega antecedentes de partos con recién
nacido con peso de 4.5 kg, antecedentes familiares de diabetes mellitus, e
historial 6bito fetal, 12 diferentes resultados a los de Freitas I. et al. (2019), ? que
reportaron una edad promedio de 35 afios, con mayor riesgo de sobrepeso y
2.57 veces de tener antecedentes familiares con diabetes mellitus, otros
resultados son los de Montafiez M. (2020), quien mencioné que la edad de 35
afos con IMC de sobrepeso, antecedentes de familiares directos y obesidad,

eran caracteristicas de gestantes con diabetes mellitus. *°

La tabla 4 indica la prevalencia de diabetes mellitus gestacional presente entre
los afios 2019 a setiembre del 2022, de los cuales se reportaron 168 casos de
un total de 2579 pacientes constituyendo un 6.51%, esta prevalencia de los

ultimos 4 afios establece un promedio de 6 puntos porcentuales ya que se
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encuentra en el promedio de cada afio siendo la prevalencia de DMG en el 2022
de 6.06%, ademas en los afios 2020 y 2021 tiempo en el que nuestra region
padeci6 la pandemia originada por la covid 19, la prevalencia de la DMG rodeo
los 6.54 y 6.93 % respectivamente, como se puede apreciar los indicadores no
bajaron o aumentaron esto debido a que la poblacién que padece de este
problema a pesar de las restricciones acudieron a su atencién conocedoras de
la complicacion que puede originar la enfermedad en la salud de su recién
nacido, ademas por las creencias del aumento de complicaciones originadas por
la covid 19, en ese sentido podemos mencionar que la prevalencia a nivel
nacional o mundial varia ampliamente y esta se ve influenciada por los diversos
criterios en el diagnéstico, por ejemplo un estudio reciente realizado por Saeedi
et al. (2021) menciona que la prevalencia mundial de DMG fue del 14,7 %,*° por
su lado, en el 2019, un estudio utilizé los mismos criterios e informé que la
prevalencia combinada mas alta (11,4 %) de DMG se encontraba en el sur de
Asia (Bangladesh, India y Sri Lanka) en comparacion con el resto del mundo
(3,6—-6,0 %),%° ademas, estudios similares a los de Sazlberg, hace mencién que
la prevalencia puede deberse al aumento del peso en la gestacion y la presencia
de diabetes previa en la gestante, también el Minsa ha reportado mayores
prevalencias de diabetes gestacional en provincias como Tacna, Madre de dios

Piura, Callao. 48

En la tabla 5, se report6 las complicaciones maternas que durante el embarazo
se relacionaban con diabetes gestacional, las que fueron: preeclampsia, la
amenaza de parto pretérmino y la infeccion urinaria, también, en ese sentido la

diabetes gestacional es un factor de riesgo para aumentar las patologias como
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infeccidon urinaria (OR: 5.93; 1.C.95%: 2.44-14.41), cuya explicacién podria ser
gue los niveles altos de azucar en la sangre pueden afectar el flujo sanguineo y
dafar los nervios de la vejiga, este dafio puede dificultar que una persona sepa
cuando necesita orinar, como resultado, la orina puede permanecer en la vejiga
por mucho tiempo, dando tiempo al crecimiento bacteriano, presentar
preeclampsia es otro factor de riesgo (OR: 3.27; 1.C.95%: 1.33-8.00), las mujeres
con diabetes mellitus gestacional (DMG) constituyen un grupo heterogéneo en
muchos aspectos, por ejemplo, difieren en cuanto al grado de deterioro del
metabolismo de la glucosa y su momento de inicio durante el embarazo, a
menudo la DMG se caracterizan por la edad avanzada y la obesidad, factores
que pueden estar asociados con la preeclampsia, en el caso de la amenaza de
parto pretérmino (OR: 2.50; 1.C.95%: 1.16-5.37) y amenaza de aborto (OR: 2.29;
[.C.95%: 1.04-5.04), estaria relacionado a los niveles bajos de progesterona que
baja la resistencia a la insulina durante el segundo y tercer trimestre del
embarazo, seguido de una baja incidencia de intolerancia a la glucosa. Estudios
como el de: Ramos Y. (2019), menciona complicaciones en el embarazo
relacionadas a diabetes a la hipertension arterial y el sufrimiento fetal 1 también,
Montafiez M. (2020), encontré complicaciones durante el embarazo asociados a

la edad gestacional < a 37 semanas y el periodo intergenésico menor de 2 afios.

19

La investigacion proporciona informacion sobre los riesgos de la DMG, lo que
potencialmente podria ayudar a incorporar medidas de intervencion temprana,
ademas se encontro informacion relevante, donde las embarazadas presentan

mas probabilidad de presentar DMG siendo los resultados posteriores los que
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ponen en riesgo el desarrollo de la gestacion, como se ha mencionado una de
las principales complicaciones presentes fue la hipertension inducida por el
embarazo, la presencia de estas complicaciones estarian relacionados con los
cambios fisiolégicos donde el requerimientos de insulina aumenta, 2’ este
aumento esta dado por los cambios dietéticos donde se requiere de mayor
proporcion caldrica materna, también existe un aumento del peso de la madre,
presencia de hormonas placentarias, como la del crecimiento placentario y al
lactébgeno placentario, y la produccion de prolactina aumentada y hormona del

crecimiento. 28

Por otro lado, a medida que el embarazo avanza, la masa de células B
pancreaticas aumenta para satisfacer la demanda de insulina.?’ El fracaso de la
expansion de las células B con un aumento relativamente inadecuado de la
secrecion de insulina conduce a la DMG, estos cambios podrian estar
relacionados con la presencia de preeclampsia y otros. Por ello es importante
valorar, los regimenes alimenticios de toda embarazada, la terapia nutricional
debe discutirse con el paciente e, idealmente, un educador en diabetes aconseja
al paciente sobre las modificaciones dietéticas. La guia general en el embarazo
es que las mujeres consuman tres comidas y dos refrigerios durante el dia,
mientras se intenta incorporar alimentos que la paciente disfruta y que son
factibles de seguir.®* Junto con la dieta, se debe recomendar a las mujeres que
anoten sus comidas con los valores de glucosa en sangre, para ayudarlas a

identificar los alimentos que pueden contribuir a la hiperglucemia posprandial. 33
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En la tabla 6, reporta las complicaciones maternas que se dieron durante el parto
en mujeres con diabetes gestacional, las cuales fueron la preeclampsia, infeccién
de herida operatoria y el parto pretérmino, lo que constituye que la DMG es un
factor de riesgo para presentar 2 veces mas probabilidad de Infeccidén de herida
operatoria (OR: 2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71), se suma a ello también, el riesgo para
parto pretérmino/prematuridad (OR: 2.42; 1.C.95%: 1.01-5.81), estudios como el
de Ponce De Ledn F, (2020), encontré6 que las complicaciones perinatales,
estaban prematuros, macrosémicos, muerte perinatal, una baja puntuacién de
APGAR, e ictericia neonatal'’, Por otro lado, Esakoff T. et al., (2016), EEUU,
hall6 una alta asociacién de diabetes gestacional y la presencia de recién
nacidos pequefios, ademas mayor riesgo de sindrome de distrés respiratorio en

neonatos, 6bito fetal, hipoglucemia e ictericia®®.

En la tabla 7, de las complicaciones maternas que durante el puerperio se
relacionan con diabetes gestacional, fueron la retencién de restos placentarios y
la infeccion de herida operatoria; asimismo, se identifica que la diabetes
gestacional es un factor de riesgo para desarrollar retencion de restos
placentarios (OR: 3.97; 1.C.95%: 1.10-14.40) e infeccidon de herida operatoria
(OR: 2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71), estudio que difiere a los resultados de Tamayo,
et al., (2016), quien, en Alemania, hall6 en el puerperio tasas elevadas y
frecuentes de complicaciones como preeclampsia®, por su lado, Ponce De Ledn
F, (2020), menciona como principales complicaciones la preeclampsia y la
infeccion de vias urinarias. 17 sobre los restos placentarios presentes durante el
puerperio, es conocido que la DMG es un factor de riesgo para hemorragias

obstétricas en el tercer periodo del parto la retencion de restos placentarios al
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igual que la atonia uterina constituyen problemas del tercer periodo del parto que
complican a la madre e incluso podian originar la muerte, la DMG se relaciona
con estos factores por el estrés intraparto sobre la funcién de las células B,
acumulacion intraparto de reservas de energia que persisten después del parto
y comportamientos posparto. °2 La contribuciéon de cada uno de estos factores
esta determinada por el grado en que el estrés temporal, como la produccion de
hormonas placentarias y fetales, afectd los niveles de glucosa durante el
embarazo.%?

En el caso de la infeccion de la herida operatoria es considerada un factor de
riesgo porque la mayoria de las usuarias no llevan un control de su glicemia, la
mayoria de ellas son diagnosticadas en la emergencia donde se programa una
cesarea de emergencia lo cual conlleva a que el aumento de la glucosa se
relacione con la presencia de las infecciones, de esta manera la diabetes mal
controlada da como resultado productos finales de glicosilacion avanzada, con
deterioro de la respuesta inmune del huésped y disminucién de la reepitelizacion
de las heridas, un efecto secundario no deseado de la supresion del sistema
inmunitario es un deterioro directo de la fase inflamatoria del cierre de la herida,
como resultado, hay una disminucién de la fibrogénesis, la respuesta de los
macrofagos y la angiogénesis, esta situacion puede conducir a un cierre tardio,

ruptura de la herida e infeccion. 5!

En la tabla 8 se presentan los resultados de las complicaciones fetales y DMG,
donde la macrosomia fetal y la prematuridad estaban asociados, asimismo, se
identifica la diabetes gestacional como factor de riesgo para desarrollar

macrosomia fetal (OR: 2.58; 1.C.95%: 1.33-8.00), también la prematuridad (OR:

34



2.42; 1.C.95%: 1.01-5.81) es otro factor de riesgo es decir las mujeres con DMG
tienen 2,42 veces mas probabilidad de desarrollar recién nacidos prematuros,
estos resultados se asemejan a los descritos por: Freitas I. et al. (2019)*?, quien
reportd recién nacidos con complicaciones como sobre peso, macrosomia e
hipoglucemia neonatal, igualmente, De la cruz L. Ramos Y. (2019) 18,
mencionaron complicaciones fetales relacionadas a diabetes como macrosomia
fetal y parto prematuro, por su lado, Corrado F. et al., (2016), encontré en su
estudio malformaciones del feto, ademas de mayores requerimientos de insulina
en gestantes con diabetes preexistente en comparacion de las que fueron
diagnosticadas por primera vez durante el embarazo'®. Los resultados nos
demuestran que, existe un mayor riesgo de morbilidad perinatal, los hijos de
madres con DMG se enfrentan a un mayor riesgo de obesidad infantil y de
aparicion temprana de diabetes mellitus tipo 2.1, por otro lado, se encontré como
factor de riesgo la macrosomia fetal, siendo este un efecto significativo de la
hiperglucemia materna en el feto?®.

Agui podemos mencionar la hipétesis de Pedersen, formulada hace mas de 50
afos, la cual sugeria que el sobrecrecimiento fetal estaba relacionado con una
mayor transferencia transplacentaria de glucosa materna, estimulando la
liberacién de insulina por parte de las células beta pancreéticas fetales, debido a
gue la insulina es un importante factor de crecimiento fetal, produciendo de esta
manera una macrosomia fetal posterior. 47

La DMG es una afeccion que se puede controlar de manera eficaz, lo que reduce
los riesgos asociados y finalmente conduce al nacimiento de bebés sanos.® Por
lo tanto, el manejo adecuado de la DMG mejorara los resultados maternos y

perinatales disminuyendo la mortalidad y morbilidad materna y perinatal.
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VI. CONCLUSIONES

En el afio 2019 la prevalecia de DMG fue del 6.52%, siendo mayor en el
2020 que fue del 6.54; en el afio 2021 se observa un ligero aumento
reportandose un 6.93%, mientras que a setiembre del 2022 se ha
reportado un descenso siendo una prevalencia del 6.06%.

Las complicaciones maternas durante el embarazo se relacionan con
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital 11-2 Santa
fueron la preeclampsia, la amenaza de parto pretérmino y la infeccién
urinaria, siendo la diabetes gestacional un factor de riesgo para desarrollar
infeccién urinaria (OR: 5.93; 1.C.95%: 2.44-14.41), presentar preeclampsia
(OR: 3.27; 1.C.95%: 1.33-8.00), amenaza de parto pretérmino (OR: 2.50;
[.C.95%: 1.16-5.37) y no se encontrd relacion con: Emesis gravidica,
Hiperémesis gravidica, RPM, DPP, PP, Eclampsia, Anemia.

Las complicaciones maternas que durante el parto se relacionan con
diabetes gestacional fueron la preeclampsia (OR: 3.27; 1.C.95%: 1.33-
8.00), Infeccion de herida operatoria (OR: 2.60; 1.C.95%: 1.01-6.71), parto
pretérmino/prematuridad (OR: 2.42; 1.C.95%: 1.01-5.81) y no se encontrg
relacion con: Anemia, trabajo de parto prolongado, desgarros perineales,
hemorragias postpartos.

Las complicaciones maternas que durante el puerperio se relacionan con
diabetes gestacional, fueron retencién de restos placentarios (OR: 3.97,;
1.C.95%: 1.10-14.40) e infeccién de herida operatoria (OR: 2.60; 1.C.95%:

1.01-6.71) y no se encontro relacion con: Endometritis puerperal.
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Las complicaciones fetales relacionadas con debates gestacional fueron
la macrosomia fetal (OR: 2.58; 1.C.95%: 1.33-8.00) y la prematuridad (OR:
2.42; 1.C.95%: 1.01-5.81) y no se encontrd relacidén con: Restriccion del
crecimiento intrauterino, obito fetal

No se encontré relacion entre la diabetes gestacional y la presencia de

complicaciones neonatales
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VII. RECOMENDACIONES

A nivel institucional se recomienda realizar las coordinaciones con los
diferentes centros de salud que realizan referencias con la finalidad de
mejorar la capacitacion del profesional para la identificaciébn oportuna de
gestantes con diabetes mellitus gestacional y puedan realizar el manejo
adecuado evitando las complicaciones cuando llegan a su atencion al

hospital de la amistad Santa Rosa de Piura.

Se recomienda educar a las gestantes a tener un adecuado consumo
nutricional durante el embarazo que cursa con diabetes gestacional,donde
se oriente a mejorar 0 mantener un estado nutricional que ayude a
optimizar el control de la glucemia y las grasas, evitando las presencias
de hiperglucemia materna prepandial y reducir las excursiones de la

glucemia postprandial.

También se recomienda que se hagan efectivas las medidas preventivas,
diagndstico y control, contribuyendo a fortalecer el proceso de
identificacion que ayuden a disminuir el riesgo de complicaciones
maternas y fetales como la oportuna captacion de pacientes con diabetes
mellitus gestacional y donde el cuidado y control debe estar a cargo de un
equipo interdisciplinario de profesionales médicos, enfermeras, obstetras
y nutricionistas, ademas, el seguimiento de peso con los cambios de la

curva de incremento de peso valorando el IMC.
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Tabla 7: Operacionalizacion de variables

Anexo 1

Variables Definicién Definicion Subvariables Dimensiones Indicadores Es(;::la
conceptual operacional medicion
Son problemas de e Emesis gravidica
salud que se dan e Hiperémesis gravidica
durante el periodo e RPM
de gestacion, e DPP
parto y puerperio, » o e Placenta previa
perinatales  son | . 4 maternas e Eclampsia Si/ No Nominal
aquellas que se durante el :
mediante la e Anemia
presentan en el - embarazo
eriodo obtencion e Amenaza de aborto
o P : de los datos e Amenaza de parto
Complicaciones | comprendido . o
maternas desde las 22 recogidos pretermino
erinataleg semanas de de las ¢ Infeccion urinaria
P h historias e Embarazo gemelar
gestacion (154 clinicas  de :
dias) hasta el ; ¢ Preeclampsia
término  de las | TWeres con e Anemia
primeras aly. sin e Parto pretérmino
. diabetes A -
semanas de vida onal Complicaciones | e Trabajo de parto prolongado
neonatal (28 gestacional. | maternas e Desgarro perineal Si/ No Nominal
dias), estos durante el parto | ¢ Tipo de desagarro perineal:
problemas 1°(), 11° () 111e (), Ve ()

pueden afectar la
salud de la madre,

Hemorragia postparto
Retencion placentaria




del bebé, o]
ambas. Algunas
mujeres padecen

problemas de
salud antes de
quedar
embarazadas, lo
cual puede
desencadenar

complicaciones?®,

Retencién de restos
placentarios

Infeccién de herida
operatoria

Complicaciones

Preeclampsia: Sl (), NO ()
Anemia: Sl (), NO ()
Hemorragia postparto: Sl (),
NO ()

Retencidn placentaria
Retencion de restos
placentarios. Sl (), NO ()

maternas Infeccion de herida . .
durante el operatoria: Sl (), NO () Si/No Nominal
puerperio Enfermedad cerebro

vascular: Sl (), NO ()

Infeccion de Herida

Operatoria/ Episiotomia: Sl

(0. NO ()

Muerte Materna: SI (), NO ()

Hemorragias: Sl (), NO ()

Macrosomia fetal

Malformaciones congénitas
Complicaciones .Retardo. de crecimiento Si/ No Nominal
fetales intrauterino

Obito fetal

Prematuridad
Complicaciones M_ortali_dad Neonata _

Hipoglicemia neonatal Nominal

neonatales

Distrés respiratorio




Pre término
Hiperglucemia neonatal
Hipocalcemia
Policitemia
Hiperbilirrubinemia

Diabetes
gestacional

es un tipo de

diabetes gue
aparece por
primera vez
durante el
embarazo en
mujeres

embarazadas que
nunca antes

padecieron esta
enfermedad. En
algunas mujeres,
la diabetes
gestacional puede
afectarles en mas

de un
embarazo?®.

Se
recolectara
mediante
datos de las
historias
clinicas de
las usuarias
atendidas
en el
hospital
Santa Rosa
Piura

Diabetes gestacional

Si/ No

Nominal




Anexo 2

Tabla 10 Matriz de consistencia

Titulo: Complicaciones Perinatales y Diabetes Gestacional en pacientes atendidas, Hospital de la amistad Pera Corea Santa
Rosa, Piura 2019 2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Enfoque:
¢ Cuédles son las | identificar las complicaciones | Hi: las complicaciones perinatales se | Cuantitativo
complicaciones maternas y | maternas y perinatales | relacionan con la diabetes gestacional en | Tipo de
perinatales relacionadas a la | relacionadas a la diabetes | pacientes atendidas en el Hospital de la | investigacion:
diabetes gestacional en | gestacional en pacientes | amistad Pert Corea Santa Rosa Bésica
pacientes atendidas en el | atendidas en el Hospital de la | HO: las complicaciones perinatales no se | Disefo de
Hospital de la amistad Pert | amistad Pera Corea Santa | relacionan con la diabetes gestacional en | investigacién: No
Corea Santa Rosa de Piura| Rosa de Piura durante el | pacientes atendidas en el Hospital de la | experimental,
durante los afios 2019 al| periodo 2019 al 2022 amistad Peru Corea Santa Rosa, Piura descriptiva
20227 Objetivos especificos: correlacional,

1. Identificar el perfil | Hipotesis especifica: retrospectiva de
Problemas especificos: sociodemografico de las | Especifica 1: casos y controles.
¢,Cudles son las pacientes con diabetes | Hi: existen complicaciones perinatales | Poblacién-
complicaciones  maternas gestacional y | relacionadas al parto en pacientes con| Muestra: usuarias
presentes durante el complicaciones maternas | diabetes gestacional atendidas en el|con atencibn de
embarazo relacionadas a la fetales y neonatales Hospital de la amistad Pert Corea Santa | parto en el Hospital
diabetes gestacional en| 2. Identificar la prevalencia de | Rosa, Piura de la amistad Peru
pacientes atendidas en el la diabetes gestacional | HO: No existen complicaciones perinatales | Corea Santa Rosa,
hospital y periodo de presentes del afio 2019 a | relacionadas al parto en pacientes con | Piura 2019 2022.
estudio? 2022 diabetes gestacional atendidas en el| Muestra:

3. ldentificar las | Hospital de la amistad Pert Corea Santa | Casos: 44
¢ Cuales son las complicaciones maternas | Rosa, Piura Controles 88
complicaciones maternas y presentes durante el Especifica 2; Técnica:




fetales presentes durante el
parto relacionadas a la
diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el

hospital y periodo de
estudio?
¢,Cudles son las

complicaciones maternas y
neonatales presentes
durante el puerperio
relacionadas a la diabetes
gestacional en pacientes
atendidas en el hospital y
periodo de estudio?

¢, Cudl es el perfil
sociodemogréafico de las
pacientes con diabetes
gestacional que presentaron
complicaciones  maternas
perinatales y fueron
atendidas en el hospital y en
el periodo de estudio?

embarazo relacionadas con
la presencia de la diabetes
gestacional.

Identificar las
complicaciones maternas
presentes durante el parto
relacionadas con la
presencia de la diabetes

gestacional

Identificar las
complicaciones maternas
presentes durante el

puerperio relacionadas con
la presencia de la diabetes
gestacional

Identificar las
complicaciones fetales
presentes durante el parto
relacionadas con la
presencia de la diabetes
gestacional

Identificar las
complicaciones neonatales
relacionadas con la
presencia de la diabetes
gestacional.

Hi: existe complicaciones perinatales
relacionadas al embarazo en pacientes con
diabetes gestacional atendidas en el
Hospital de la amistad Peri Corea Santa
Rosa, Piura

HO: No existen complicaciones perinatales
relacionadas al embarazo en pacientes con
diabetes gestacional atendidas en el
Hospital de la amistad Pert Corea Santa
Rosa, Piura

Analisis
documental.
Instrumentos:
Ficha de
recoleccion de
datos




Anexo 3

Complicaciones Perinatales y Diabetes Gestacional en pacientes

atendidas, Hospital de la amistad Peru Corea Santa Rosa, Piura 2019 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos generales
1. Edad (afios)
17a19( ),20a34 ( ),35améas( )
2. Grado de instruccion:
Primaria (), Secundaria (), Superior técnico (), Superior
universitaria ()

3. Procedencia:
Urbana ( ), Rural ( )
4. Religion:
Catolica ( ), Evangélica ( ), Testigo de Jehova ( ), Sin religiéon ()
5. Estado civil:
Casada ( ), Conviviente ( ), Soltera ( )
6. Numero de hijos:

Sin hijos ( ), 1 hijo ( ), 2 hijos ( ), Mas de 2 hijos ( )

. Complicaciones maternas durante el embarazo
e Emesis gravidica: Sl (), NO ()

Hiperémesis gravidica: Sl (), NO ()

RPM: SI (), NO ()

DPP: Sl (), NO ()

Placenta previa: Sl (), NO ()

Preeclampsia: Sl (), NO ()

Eclampsia: Sl (), NO ()

Anemia: Sl (), NO ()

Amenaza de aborto: Sl (), NO ()

Amenaza de parto: Sl (), NO ()

Infeccién urinaria: Sl (), NO ()

Embarazo gemelar Si (), NO ()

[ll.  Complicaciones maternas durante el parto
e Preeclampsia: Sl (), NO ()
Anemia: Sl (), NO ()
Parto pretérmino: Sl (), NO ()
Trabajo de parto prolongado: SI (), NO ()
Desgarro perineal: Sl (), NO ()
Tipo de desagarro perineal: 1° (), 11° () 11° (), IV° ()
Retencién placentaria
Retencion de restos placentarios
Infeccion de herida operatoria: Sl (), NO ()



\VA Complicaciones maternas durante el puerperio

Preeclampsia: Sl (), NO ()

Anemia: Sl (), NO ()

Hemorragia postparto: Sl (), NO ()

Retencion placentaria

Retencidn de restos placentarios

Infeccion de herida operatoria: Sl (), NO ()

Enfermedad cerebro vascular: SI (), NO ()

Infeccion de Herida Operatoria/ Episiotomia: Sl (), NO ()
Muerte Materna: Sl (), NO ()

Hemorragias: Sl (), NO ()

V. Complicaciones fetales

Macrosomia fetal: Sl (), NO ()

Malformaciones congénitas: Sl (), NO ()
Retardo de crecimiento intrauterino: Sl (), NO ()
Obito fetal: SI (), NO ()

Prematuridad: Sl (), NO ()

VI. Complicaciones neonatales

Mortalidad Neonatal: SI (), NO ()
Hipoglicemia neonatal: Sl (), NO ()
Distrés respiratorio: Sl (), NO ()

Pre término: Sl (), NO ()
Hiperglucemia neonatal: Sl (), NO ()
Hipocalcemia: Sl (), NO ()
Policitemia: Sl (), NO ()
Hiperbilirrubinemia: SI (), NO ()
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