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RESUMEN

La hiperglucemia en el embarazo es uno de los indicadores que mayor impacto de riesgo de
morbi-mortalidad tiene sobre el desarrollo y los resultados de la gestacion. Particularmente,
la diabetes pregestacional (DPG) o gestacional (DG) pueden tener consecuencias graves
para la salud tanto de la madre como del recién nacido (RN). Objetivo general: Analizar
los resultados materno-perinatales en gestantes con diagnostico establecido de diabetes
atendidas en el Departamento de Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, en el
periodo enero 2013 - diciembre 2022. Materiales y métodos. Se llevo a cabo una
investigacion documental y retrospectiva, de alcance comparativo. Se revisaron 86 historias
clinicas de gestantes, con una ficha de registro disefiada ad hoc como instrumento.
Resultados: Grupo etario mas frecuente 20 a 34 afios (66,3%), Estrato III (82,6%) y
provenientes mayormente de Puerto Cabello (70,9%). El tiempo del embarazo predominé a
término (70,9%), multigestas (76,7%), y por via cesarea (86%). La mayoria presentd
patologias previas al embarazo (69,8%), principalmente diabetes mellitus (19,7%); asi
como patologias asociadas al embarazo, mayormente DG (47,7%). Poco mas de la mitad de
RN correspondi6 al sexo masculino (55,8%), asi como la mayoria de la muestra se
categorizd normopeso fetal (77,9%), y casi un cuarto de la muestra presentd macrosomia
fetal (12,8%). El parto pretérmino resultd la complicacion materna mas frecuente (40,9%),
y la prematuridad la complicacion perinatal mas frecuente (41,8%). Conclusion: Existe una
relacion estadisticamente significativa entre la DPG y los resultados de complicaciones
maternas; mientras que no se hallo tal relacion entre la DPG con los resultados de
complicaciones perinatales. Mientras que la comparacion de los resultados de la DG con
los resultados de las complicaciones maternas y perinatales resulta en una significativa
relacion estadistica, lo que indica que con la DG puede haber complicaciones tanto
maternas como perinatales.

Palabras clave: Diabetes, embarazo, resultado, perinatal, complicaciones.
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ABSTRACT

Hyperglycemia in pregnancy is one of the indicators that has the greatest impact on the risk
of morbidity and mortality on the development and outcomes of pregnancy. Particularly,
pregestational diabetes (PGD) or gestational diabetes (GD) can have serious consequences
for the health of both the mother and the newborn (NB). General objective: To analyze the
maternal-perinatal results in pregnant women with an established diagnosis of diabetes
treated in the Obstetrics Department of the “Dr. Adolfo Prince Lara”, in the period January
2013 - December 2022. Materials and methods: A documentary and retrospective
investigation of comparative scope was carried out. 86 medical records of pregnant women
were reviewed, with a registration form designed ad hoc as an instrument. Results: Most
frequent age group 20 to 34 years (66.3%), Stratum III (82.6%) and mostly from Puerto
Cabello (70.9%). Pregnancy time predominated at term (70.9%), multiple pregnancies
(76.7%), and by cesarean section (86%). The majority presented pathologies prior to
pregnancy (69.8%), mainly diabetes mellitus (19.7%); as well as pathologies associated
with pregnancy, mostly GD (47.7%). Just over half of the newborns were male (55.8%), as
well as the majority of the sample was categorized as having normal fetal weight (77.9%),
and almost a quarter of the sample presented fetal macrosomia (12.8%). Preterm birth was
the most frequent maternal complication (40.9%), and prematurity was the most frequent
perinatal complication (41.8%).Conclusion: There is a statistically significant relationship
between PGD and maternal complication outcomes; while no such relationship was found
between PGD and the results of perinatal complications. While the comparison of the
results of GD with the results of maternal and perinatal complications results in a
significant statistical relationship, which indicates that with GD there may be both maternal
and perinatal complications.

Keywords: Diabetes, pregnancy, outcome, perinatal, complications.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce y se la
considera como la punta del iceberg de las enfermedades cronicas a nivel mundial '. Esta
enfermedad incluye un grupo de trastornos metabdlicos que producen hiperglucemia que

deteriora la salud de quien porta esta enfermedad.

Asimismo, caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre (hiperglucemia), la DM
es una de las causas principales de mortalidad y discapacidad en la Region de las Américas.
La carga en salud de la diabetes ha aumentado de modo drastico en los tltimos 30 afios, en
gran medida como consecuencia del aumento de la obesidad, dieta no saludable, y la

exposicion a factores de riesgos metabolicos, nutricionales y conductuales.

Segun los Estandares de Atencion Médica (EAM) de la Asociacion Estadounidense de
Diabetes (ADA, siglas en inglés) y la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD), la
DM se puede clasificar en primer lugar en Diabetes mellitus tipol (DM1), denominada
también diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, la cual es causada
por la destruccion de las células beta del pancreas y suele conllevar a deficiencia absoluta
de insulina. Le sigue la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ocasionada por una pérdida
progresiva de la secrecion de insulina de las células b, con frecuencia en un contexto de
resistencia a la insulina. En tercer lugar se tiene la Diabetes mellitus gestacional (DMG)
diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no era claramente diabetes
manifiesta antes de la gestacion y, en ultimo lugar, otros tipos especificos de diabetes
debidos a otras causas, por ejemplo, sindromes diabéticos monogénicos como la diabetes
neonatal y la diabetes juvenil de inicio en la madurez (MODY, siglas en inglés),
enfermedades del pancreas exocrino como la fibrosis quistica y diabetes inducida por
farmacos o sustancias quimicas como el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del
VIH/sida o tras un trasplante de 6rganos®. La Sociedad Venezolana de Endocrinologia y

Metabolismo (SVEM) asume la clasificacion expuesta por la ADA.’
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En concordancia con lo anterior, para el afio 2017 habia 9 millones de personas con DM1,
la mayoria de las cuales vivia en paises de renta alta. En la actualidad atn la causa de este
tipo de diabetes es desconocida y tampoco se sabe como prevenirla. Mientras que la DM2,
denominada también diabetes no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, abarca
mas de un 95% de las personas con diabetes debida en gran medida al exceso de peso y a la

. .. .6
inactividad fisica.

Uno de los grandes problemas de salud actual es la hiperglucemia en el embarazo (HIP,
siglas en inglés para hyperglycemia in pregnancy), que se extiende hasta la embarazada con
repercusiones de riesgo de morbimortalidad obstétricas, fetales, neonatales, pediatricas y en
la vida de la mujer que sigue al embarazo, pudiendo ser evitadas o reducidas con un

8
adecuado control.”

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), con respaldo de la OMS vy la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la hiperglucemia en el
embarazo puede clasificarse en 1) diabetes pregestacional (DPG), es decir DM1, DM2 o
formas mas raras de diabetes conocidas diagnosticadas antes del embarazo), 2) diabetes
gestacional (DG), con inicio o reconocimiento inicial durante el embarazo sin espera de su

: . . 9-:11
persistencia después del embarazo)

0 3) diabetes en el embarazo (DIP, siglas en inglés),
en embarazadas con hiperglucemia diagnosticada por primera vez durante el embarazo y
que cumplen los criterios de la OMS de diabetes en estado no gestante)'.

Aproximadamente un 1% de las embarazadas presenta DPG y hasta un 12% DG.®

Las dos primeras (DPG y DG) son las mas usuales cuando se presenta hiperglucemia en el
embarazo, y se ha estimado que la mayoria (75%-90%) de los casos de DIP son DMG'?. La
DPG o la DIP pueden tener consecuencias graves para la salud de la madre y del bebé, en
particular incrementan el riesgo de abortos espontdneos y de morbilidad y mortalidad

: 1
perinatales. "

La DPG es aquella que durante el embarazo normal hace que se produzcan cambios
metabolicos por un aumento de la resistencia a la insulina, probablemente debido al

r - 14 . . . .
lactégeno placentario *. Se produce una hiperinsulinemia compensadora, pero a pesar de
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ello los niveles de glucemia posprandial aumentan significativamente a lo largo del
embarazo. En cambio, la DG surge durante el embarazo y corresponde a valores de
hiperglucemia que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los establecidos
para diagnosticar la diabetes'. Es una de las complicaciones médicas del embarazo mas
frecuentes en el mundo. Afecta a entre el 1% y el 35% de las embarazadas, dependiendo de
los criterios de diagnostico que se utilicen'”. Para 2015 se calculé que, a escala mundial,
una de cada siete mujeres embarazadas podia estar padeciendo de hiperglucemia, y que en
el 85% de los casos correspondia a DG'®. Mientras que para el afio 2021, con un leve

descenso, la DG sigue afectando aproximadamente a 1 de cada 6 embarazos.''

La DPG acarrea complicaciones maternas como infecciones urinarias, candidiasis vaginal,
polihidramnios, estados hipertensivos del embarazo y prematuridad'’. En cuanto a las
perinatales se encuentran: macrosomia, hipoxia, hipoglucemia, hipocalcemia, asfixia,
policitemia, hiperbilirrubinemia, sindrome de dificultad respiratoria (distress respiratorio),
retraso en la maduracion pulmonar, ictericia, malformaciones congénitas, e incluso aborto
espontaneo; de las cuales macrosomia fetal, distress respiratorio y aborto espontaneo son
las principales complicaciones'®". Este tipo de diabetes aumenta el riesgo de presentar
complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como,

posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.'

En cuanto a la DG, se ha asociado también a complicaciones maternas y perinatales. Entre
las maternas se han citado: infecciones urinarias, hipertension arterial, parto prematuro,
candidiasis vaginal, polihidramnios, mayor frecuencia de preeclampsia, indices de
operacion cesarea mas elevados, diabetes mellitus tipo 2 en periodos posteriores al parto.
Mientras que entre las perinatales estan: macrosomia, la cual puede resultar en trauma
obstétrico al parto y asfixia perinatal; hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, sindrome de
dificultad respiratoria, hipocalcemia, poliglobulia neonatal, mayor riesgo de obesidad en la
infancia y adolescencia asi como diabetes mellitus en la edad adulta®*'. La DG se
diagnostica al realizar pruebas diagndsticas prenatales, y no tanto porque la gestante refiera

sintomas."’



En ambos tipos de diabetes (DPG y DG) y como consecuencia del hiperinsulinismo fetal
secundario a hiperglucemia materna podria presentarse macrosomia (distocias, traumatismo
obstétrico y aumento de la tasa de cesareas), riesgo de pérdida de bienestar fetal ante o
intraparto, miocardiopatia hipertrofica, inmadurez fetal que puede manifestarse como

sindrome de distrés respiratorio o alteraciones metabolicas.'’

Son pocas las investigaciones nacionales que reportan resultados materno-perinatales y
complicaciones asociadas a DPG contra DG. Sin embargo, a continuacion se describen los

hallazgos de algunas investigaciones aproximativas internacionales y una nacional.

Una primera investigacion encontrada se llevo a cabo en 2022 por Santos y cols. en el
Hospital Juan Ramon Jiménez, Huelva, Espafia. Fue un estudio descriptivo retrospectivo de
la morbilidad neonatal en hijos de madres con diabetes. Se revisaron sus historias clinicas
desde enero de 2017 hasta enero de 2021 con el objetivo de describir la incidencia de
morbilidad neonatal segregandola por grupos: DG y DPG. Los resultados arrojaron que la
morbilidad neonatal es mayor en los hijos de madres con DPG, mostrando un mayor
porcentaje de parto prematuro, hipoglucemia, ictericia, distrés en el recién nacido,
miocardiopatia hipertréfica, macrosomia y pardlisis braquial obstétrica. Las madres con
DPG tuvieron una mayor incidencia de polihidramnios y de HTA, concretamente aquellas
con DMI1. Se observdé mayor riesgo de macrosomia en la descendencia de madres con

DPG, y en DG que requieren tratamiento con insulina.'®

Asimismo, la morbilidad neonatal en los hijos de madres con DPG no se asocié con la
patologia asociada en estas gestantes (obesidad, retinopatia, afectacion renal, acantosis
nigricans, hipertension arterial, infarto agudo de miocardio) ni con el tratamiento recibido
durante la gestacion. La prematuridad, la hipoglucemia neonatal, la hiperbilirrubinemia que
precisa fototerapia y la enfermedad de membrana hialina son mas frecuentes en los hijos de
madre con DM1 y en DG con peor control metabolico. El porcentaje de miocardiopatia
hipertréfica y cardiopatias congénitas es mayor en DM1 y en DG que requirieron insulina,
teniendo en cuenta que la mayoria son cardiopatias congénitas no complejas, como

comunicacion interauricular tipo foramen oval permeable y ductus arterioso persistente. Se



concluy6 que la morbilidad neonatal es mayor en los hijos de madres con DPG, y que el

mal control metabélico en la DG aumenta el riesgo de efectos neonatales adversos. '

Una segunda investigacion realizada en el afo 2020 por Battarbee y cols. estimaron la
asociacion de la diabetes pregestacional y gestacional con la morbimortalidad neonatal
severa. Fue un estudio de cohorte retrospectivo de recién nacidos no andmalos nacidos
entre la 24 y 41 semanas de gestacion de dos grandes cohortes multisitio de EE. UU. Los
hallazgos resaltan que de 196.006 recién nacidos elegibles, 2993 (1,5%) nacieron de
madres con diabetes pregestacional y 10.549 (5,4%) con diabetes gestacional. La diabetes
pregestacional se asocid con mayores probabilidades de morbilidad neonatal en
comparacion con la diabetes gestacional (OR 2,27, IC del 95%: 1,95 a 2,64). Se concluy6
que la diabetes pregestacional y gestacional son factores de riesgo de morbilidad neonatal

22
grave.

Por su parte, Torres y cols. en Cuba en el afio 2007, en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos, realizaron un
estudio descriptivo, de serie de casos, con el objetivo de determinar el efecto de la diabetes
sobre los resultados perinatales. De un universo de 13.603 partos realizados desde el 1 de
enero de 2003 al 31 de diciembre de 2005, se tomd una muestra de 229 gestantes con
diabetes. Se determinaron las tasas de bajo peso, prematuridad, malformaciones congénitas,
muertes fetales tardias, macrosomia, asfixia y tasa de cesarea en las gestantes diabéticas; asi
como el riesgo de estas complicaciones para este grupo con respecto a las gestantes no

diabéticas y entre la diabetes gestacional y pregestacional.”

La incidencia de diabetes en el embarazo en la provincia en el periodo estudiado fue de
1,68. El 88,2% (202) de las gestantes estudiadas presentd diabetes gestacional y el 11,8%
(27) diabetes pregestacional. De este ultimo grupo, 13 gestantes eran no
insulinodependientes, frente 14 insulinodependientes. El 96,2% de las pacientes con
diabetes pregestacional, necesitd del apoyo con insulina para mantener sus niveles de
glucosa dentro de pardmetros normales, mientras que en las que desarrollaron diabetes
durante el embarazo sélo el 22,9% necesité de dicho tratamiento. Asimismo, las gestantes

con diabetes pregestacional resultaron tener mayores riesgos para el parto pretérmino, las



malformaciones congénitas mayores y las muertes fetales tardias, que las pacientes que
desarrollaron una diabetes gestacional. Se concluy6 que a pesar de que la provincia
mostraba una incidencia baja de diabetes en el embarazo, el riesgo de resultados perinatales
adversos es considerable para este grupo, en especial en pacientes con diabetes

- 23
pregestacional.

En el afio 2020, en Peru, también Guerrero y Rojas. Llevaron a cabo una investigacion de
corte retrospectivo con el objetivo de determinar si existia mayor morbilidad
maternoperinatal en gestantes con diabetes pregestacional comparada con diabetes
gestacional en el Hospital Regional de Trujillo de enero 2013 a diciembre 2017. Las 129
pacientes se dividieron en 2 grupos: 43 pacientes con diabetes pregestacional y 86 pacientes
con diabetes gestacional. Los hallazgos arrojaron que el 82% de las pacientes tuvieron
morbilidades maternas perinatales. Dentro de las morbilidades maternas para la diabetes
pregestacional, polihidramnios fue la mas frecuente con 34.88%, seguida de hipertension
inducida por el embarazo (32.56%), y corioamnionitis (16.28%); y para la diabetes
gestacional la hipertension inducida por el embarazo fue la mas frecuente con 23.26%,
seguida de corioamnionitis (16.28%), y polihidramnios (15.12%). Dentro de las
morbilidades perinatales para la diabetes pregestacional la macrosomia fue la mas frecuente
con 39.53%, luego malformaciones congénitas (23.26%), e hipoglicemia (16.28%); y para
la diabetes gestacional la macrosomia fue la mas frecuente con 27.91%, luego hipoglicemia
(20.93%), y malformaciones congénitas (3.49%). Se concluyd que la diabetes
pregestacional esta asociada a mayor morbilidad materno-perinatal que diabetes gestacional

(RR: 1.26, IC: 95%, p<0,05).**

En el mismo pais, otra investigacion realizada por Sagéastegui en 2019 busc6 determinar si
existia diferencia en las complicaciones materno-fetales mas frecuentes en gestantes con
diabetes pregestacional y gestacional en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010-2017. A través de un estudio descriptivo, transversal y comparativo. Se las eligié
aleatoriamente y registro las complicaciones materno-fetales mas frecuentes: preeclampsia,
parto pretérmino, bajo peso al nacer, macrosomia fetal e hipoglicemia neonatal en cada
grupo de gestantes. Se encontrd6 que el mayor porcentaje de gestantes con diabetes

pregestacional presentd parto pretérmino 41,67% y de diabetes gestacional macrosomia
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fetal 45%; ademads en las complicaciones macrosomia fetal y bajo peso al nacer se encontrd
diferencia significativa (p<0,05). Se concluye que existe diferencia en las complicaciones
materno fetales bajo peso al nacer y macrosomia fetal en las gestantes con diabetes

pregestacional y diabetes gestacional.”

Otra investigacion de corte retrospectivo, observacional y analitico realizada en 2019 por
Del Pino y Tapia en Ecuador buscé comparar los resultados perinatales de las pacientes
embarazadas con diagnostico establecido de diabetes gestacional con los de las pacientes
con diabetes pregestacional atendidas en el servicio de obstetricia del IESS Los Ceibos y el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, entre enero del 2018 y enero del 2019. Los hallazgos
mostraron que la poblacion tuvo una edad media de 33.35 afios, con un peso de 82.04 kg y
una talla 155.85 cm. Dentro de la poblacion del estudio, se encontr6 que el 79% tuvo
diagnostico de diabetes gestacional. De igual forma, la mitad de la poblacion entr6 en parto
en la semana 38 de gestacion, con un 12.90% por parto vaginal, mostrando la alta tasa de
cesareas en pacientes embarazadas con diabetes, siendo del 86.39% en el caso de diabetes
gestacional y del 89.74% en pacientes con diabetes pregestacional. Entre las
complicaciones que ocurrieron con mayor frecuencia, se encontrd el distrés respiratorio,
15.10%, seguida de las malformaciones congénitas, con un 12.90%, y en tercer lugar la
ictericia del recién nacido, con un 9.10%. Dentro de las malformaciones congénitas, se
obtuvo que la mayor parte fue de origen cardiaco, ocurriendo en un total de 20 neonatos. La
conclusion arrojo que La diabetes pregestacional esta asociada a un aumento de al menos 5
veces de que el neonato presente malformaciones cardiacas.

Son pocas las investigaciones publicadas en Venezuela sobre los resultados materno-
perinatales y complicaciones asociadas a diabetes gestacional y pregestacional. Sin
embargo se reporta una que se llevo a cabo por Caiafay cols. con el objetivo de describir
factores de riesgo de la diabetes gestacional en pacientes que acudieron al Hospital Central
de Maracay durante el periodo 2000-2007 con el propdsito de realizar una aproximacién a
su frecuencia y perfil epidemiologico, en el estado Aragua. Los hallazgos evidenciaron una
prevalencia correspondiente al estado Aragua, de 0,78%, la distribucion geografica por
municipios, correspondi6 principalmente a Girardot, Zamora y Mario Bricefio Iragorry. La

caracterizacion obtenida fue: procedencia de zonas urbanas, edad superior a los 25 afios,
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antecedentes en primer grado de familiares con diabetes mellitus, ocupacion oficios del
hogar, estado civil soltera y nivel de instruccion secundaria. Las complicaciones mas
frecuentes fueron infecciones urinarias; hipertension arterial inducida por el embarazo y
amenaza de parto pretérmino; la atencion del parto de las pacientes fue via abdominal y no

se reportd mortalidad materna.”’

Sin duda los hallazgos prenombrados en estas investigaciones antecedentes dan luces de los
resultados y, sobre todo, complicaciones usualmente presentes en las gestantes con DPG y
DG. Sin embargo, el panorama sugiere que la mayor morbilidad materno-perinatal esta

asociada a la diabetes pregestacional en comparacion con la diabetes gestacional.

En la diabetes pregestacional, se sugiere la preparacion especifica previa a la gestacion es
indispensable para intentar conseguir un control glucémico lo mas proximo a la
normalidad, evaluar complicaciones y revisar las pautas de tratamientos farmacolégicos. En
el caso de la diabetes gestacional, el tratamiento de esta entidad ha demostrado disminuir la

tasa de complicaciones maternas y perinatales, por lo que su diagndstico est4 justificado.'’

Persisten aspectos controversiales en el manejo de las pacientes con diabetes y embarazo
debido a que no existe consenso entre las pautas, generalmente fragmentadas, de las
diferentes asociaciones internacionales. Sin embargo, es recomendable asumir los puntos
de acuerdo, como es el lograr y mantener un 6ptimo control metabolico materno y frente a
las divergencias, usar la evidencia cientifica y de costo-efectividad disponible, asi como el
razonamiento clinico individualizado, el cumplimiento de las regulaciones y el abordaje
ético, tratando en todo momento de garantizar la mayor seguridad a la embarazada y al

feto.?8

Cabe mencionar que, para efectos de pacientes de alto riesgo como en estos casos, también
en Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud con apoyo de la OMS, la
UNICEF y el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA) insta a cumplir con el
Protocolo de Atencion Integral en Salud a Nifias y Nifnos en el Periodo Neonatal. Toda
paciente a quien se le detecte de ese modo debe ser referida inmediatamente a una consulta
de alto riesgo, idealmente en el centro hospitalario donde se va a resolver la atencion

obstétrica de emergencia (atenciéon del parto o cesarea)”’. Ademéds, en Venezuela esta
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protocolizado reconocer y tratar cualquier grado de alteracion de la glucemia que afecte la
gestacion conduciendo, en tal sentido, a la disminucién de complicaciones maternas y
fetales, inmediatas y a largo plazo™. Sin embargo, y al igual que en el contexto
internacional, el panorama no es alentador porque hay escasez de datos estadisticos
necesarios para realizar la vigilancia epidemiolégica'®. El hospital “Dr. “Adolfo Prince
Lara”, en Puerto Cabello, estado Carabobo, locacién de la presente investigaciébn, no

escapa de esta realidad.

En los ultimos afios, al realizar las intervenciones médicas en el referido hospital, se ha
podido evidenciar que hay limitaciones en cuanto a la presencia de las principales fuentes
de datos estadisticos utilizadas en salud publica para elaborar indicadores de salud
actualizadas a lo prenombrado. Indican la magnitud de un problema que se considera incide
negativamente, en el presente caso, en el conocimiento de una perspectiva sobre el binomio
materno-perinatal en ese contexto. Las cifras y sus correspondientes comparaciones son
siempre elementos fundamentales que afiaden valor agregado a la practica clinica y a un
aporte sustancial que permita actuar en consecuencia evitando incrementos en el riesgo de
ambos asi como también la mortalidad asociada y al posible reingreso por otras
afectaciones de este binomio. La pérdida de recursos para el estado en términos de salud y
en la sociedad en general se suma a esta problemadtica sin no estan los nimeros de respaldo
que permitan generar estrategias de accion plausibles en el contexto coyuntural actual del

pais.

El objetivo general fue analizar los resultados materno-perinatales en gestantes con
diagnéstico establecido de diabetes atendidas en el Departamento de Obstetricia del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, en el periodo enero 2013 - diciembre 2022. Para
lograrlo se plante como objetivos especificos, determinar los aspectos socio-demograficos
y obstétricos de la muestra con diagnoéstico establecido de diabetes, distribuir la muestra de
acuerdo a su categorizacion en el embarazo, verificar presencia de complicaciones maternas
y perinatales entre gestantes con diabetes pregestacional y gestacional, establecer resultados
de complicaciones maternas y perinatales en gestantes de ambas categorias y, finalmente,
comparar los resultados de complicaciones maternas y perinatales entre gestantes con

diabetes pregestacional y gestacional.
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MATERIALESY METODOS

Dentro del paradigma positivista®', el método fue el cientifico con un disefio documental y
retrospectivo de alcance comparativo. La poblaciéon de referencia estuvo constituida por
todas las historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de ginecologia y
obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, periodo enero 2013 - diciembre de 2022,

de las cuales ochenta y seis (86) constituyeron la muestra.

Se incluyeron las historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de
obstetricia del Hospital en el periodo prenombrados, con diagnodstico establecido de
diabetes mellitus gestacional o pregestacional, de cualquier edad, embarazos simples, con
patologias de base asociadas. Se excluyeron las gestantes con resolucion de su cuadro en

otro establecimiento de salud.

La técnica de recoleccion de informacion fue la revision documental. El instrumento fue
una ficha de registro disefiada ad hoc tomando en cuenta las variables expuestas en el
objetivo general de la investigacion. Se obtuvo la validacion de la ficha por 2 médicos
especialistas en el area de ginecologia y obstetricia, y 1 experto en metodologia de la

investigacion cientifica.

Una vez recolectados los datos se sistematizaron en una tabla maestra realizada mediante
Microsft®Excel, que posteriormente fueron organizados y presentados a partir de las
técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales en tablas de distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas) segun las variables presentes en el objetivo general de la

investigacion. Se hizo uso del programa estadistico computarizado IBM — SPSS version 21.

Las variables cuantitativas, una vez demostrada su tendencia a la normalidad, se
expresaron a partir de media aritmética + desviacion estandar, valor minimo y maximo. De
igual manera se utilizaron pruebas no paramétricas para la asociaciéon entre las variables
en estudio y la determinacion del valor predictivo, considerando diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p < .05. Para la comparacion de resultados

entre el tipo de diabetes en el embarazo segin diagnostico (gestacional, pregestacional) y
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las complicaciones maternas y perinatales, se utiliz6 un procedimiento de estadistica

inferencial no paramétrica, a través de la prueba de independencia del Chi-Cuadrado.

Seguidamente, se realizd la discusion respectiva en base a los resultados, junto a las

conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio comprendido entre enero 2013 - Diciembre 2022 fueron
ingresadas 26.793 gestantes de las cuales 153 de ellas eran portadoras de diabetes, lo que
representa 1 por cada 175 gestante, con una incidencia de 0.5% de las cuales solo 86
cumplieron los criterios de inclusion de la investigacion las otras 67 no fueron tomadas en
cuenta. Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes

de la muestra, se obtuvo lo siguiente:

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes con diagndstico
establecido de diabetes.

CARACTERISTICAS INDICADORES f %
<19 ANOS 5,8
EDAD MATERNA* 20 - 34 ANOS 57 66,3
>35 ANOS 24 27,9
LOCAL (PUERTO CABELLO) 61 70,9
PROCEDENCIA FORANEO (OTRAS COMUNIDADES) 25 29,1
SOCIOECONOMICO ESTRATO IV 11 12,8
TIEMPO PRETERMINO 25 29,1
EMBARAZO** A TERMINO 61 70,9
PRIMIGESTA 20 23,3
GESTAS MULTIGESTAS 66 76,7
VIA CULMINACION PARTO 12 14
EMBARAZO CESAREA 74 86
PATOLOGIAS SI 60 69,8
PREVIASAL
EMBARAZO NG 26 30,2
PATOLOGIAS SI 70 81,4
ASOCIADASAL

EMBARAZO NO 16 18,6
SEXO RN FEMENINO 38 442
MASCULINO 48 55,8

<45 cm 5 5,8

TALLA RN*** 45 a 50 cm 37 43
> 50 cm 44 51,2

BAJO PESO 8 93
PESO RN NORMOPESO 67 77,9
MACROSOMIA FETAL 11 12,8

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).
*DE: (30,63 + 6,67 anos), **DE: (37,32 + 2,33 semanas), ***DE: (50,57 + 3,54 cm).
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En la tabla 1 se observa que la muestra de participantes fue distribuida por grupos etarios,
siendo las mas frecuentes las de 20 a 34 afos para un 66.3% de la muestra. La edad materna
promedio fue de 30,63 afos, desviacion estandar de 6,67, con una edad minima de 17 y una
edad méaxima de 46 afios. En cuanto a la procedencia 70,9% de la muestra proceden de
Puerto Cabello (local), mientras que el 29,1% son de procedencia foranea (de otras
comunidades). De igual manera se observo que 82,6% de las gestantes tienen un nivel
socioeconomico categorizado en el Estrato III, seguido del Estrato IV (12,8%) y Estrato II

(4,7%) respectivamente.

Segun el tiempo de gestacion de culminacion del embarazo, predominé a término con un
70,9%, mientras que pretérmino con un 29,1%; el promedio fue de 37,32 semanas + 2,33
semanas de gestacion, con tiempo minimo de 27 semanas + 1 dia y un maximo de
41semanas + 3 dias. El 23,3% de ellas son primigestas y el 76,7% tienen II 6 més gestas;
En cuanto a la via de culminacion del embarazo, se pudo determinar que la mayoria (86%)

fueron cesareas y 14% por parto (Tabla 1).

Graéfico 1. Patologias previas al embarazo de las gestantes con diagndstico establecido de
diabetes.

SIN PATOLOGIAS PREVIAS 30,2%
COMB OTRA PAT.
HTA+ASMA+OBESIDAD
ANEMIA + OBESIDAD
DM + OBESIDAD
OBESIDAD

OTRAS

HTA + DM

HTA + DM + OBESIDAD
HTA + OBESIDAD

HTA

DM 19,7%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).
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En el grafico 1 se observa que en el 30,2% de las participantes (26 gestantes) no se registrod
patologias previas al embarazo, no obstante, en 60 de ellas (69,8%) si hubo registro de
patologias previas, mayormente Diabetes Mellitus (19,7%), Hipertension Arterial (13,9%),
Hipertension Arterial + Obesidad (9,3%). De similar forma se observa que 16 gestantes
(18,6%) no presentan patologias asociadas al embarazo, sin embargo, 70 de ellas (81,4%) si
presentaron patologias asociadas al embarazo, mayormente Diabetes Gestacional (47,7%),
Anemia (9,3%), Diabetes Gestacional + Anemia (6,9%), Diabetes Gestacional +

Preeclampsia (4,7%) (Grafico 2).

Grafico 2: Patologias asociadas al embarazo de las gestantes con diagndstico establecido
de diabetes.

SIN PATOLOGIAS ASOCIADAS 18,6%
COM. OTRAS PAT. 2,3%

DG+ANEMIA+OTRAS 2,3%

OTRAS

DG + OTRAS

DG + PREECLAMPSIA

DG+ ANEMIA

ANEMIA

DG

47,7%

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).

Con respecto al sexo del RN se observo que el 55,8% son del sexo masculino y el 44,2%
del sexo femenino. La talla del RN fue > 50 cm en 51,2%, seguido de 45 a 50 cm en 43% y
< 45 cm en solo 5,8%; se registré una talla promedio al nacer de 50,57 cm, con una
desviacion estdndar de + 3,54 cm, con un minimo de 37 cm y un maximo de 58 cm
(Tablal). Al realizar la categorizacién de la muestra segliin el peso, se determind que la

mayoria (77,9%) fueron categorizados como normopeso fetal (2500 — 4000 gramos);
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mientras que el 9,3% se clasificaron con bajo peso al nacer (< 2500 gramos) y el 12,8%
registraron pesos por encima de 4000 gramos, por lo que fueron categorizados con
macrosomia fetal. Se registr6 un peso promedio al nacer de 3213,37 gramos, con una
desviacion estandar de £ 712,28 gramos, con un minimo de 900 y un maximo de 4900

gramos (Grafico 3).

Gréfico 3: Categorizacion de la muestra de RN de acuerdo al peso al nacer.

77,9%

BAJO PESO NORMO PESO MACROSOMIA FETAL

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).
DE: (3213,37 + 712,28 gramos).

En lo que se refiere a la clasificacion de diabetes en el embarazo segun su diagnostico, se

obtuvo lo siguiente:

Tabla 2: Distribucion de la muestra de gestantes con diagnoéstico establecido de diabetes de
acuerdo a su categorizacion en el embarazo.

CATEGORIZACION DIABETES f %
PREGESTACIONAL 28 32,6
GESTACIONAL 58 67,4

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).

En la tabla 2 se observa que, de acuerdo a los resultados obtenidos, se puede sefialar, que la
muestra de gestantes que participaron en este estudio fueron categorizadas, segin el
diagnostico, de la siguiente manera: 28 de ellas (32,6%) fueron diagnosticadas con diabetes
antes del embarazo, es decir pregestacional (DPG), mientras que el 67,4% (58

participantes) se categorizaron con inicio de diabetes o reconocimiento inicial durante el
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embarazo, es decir gestacional (DG).En cuanto a presencia de complicaciones maternas

entre las gestantes, se pudo determinar que 42 gestantes (48,8%) no presentaron

complicaciones maternas, no obstante, 44 (51,2%) si presentaron complicaciones maternas:

40,7% con DG y 10,5% con diagnéstico de DPG

Tabla 3: Presencia de complicaciones maternas entre gestantes con diabetes pregestacional

y gestacional.

COMPLICACIONESMATERNAS TOTAL
CATEGORIZACION
DIABETES = LS
F % F % F %
PREGESTACIONAL | 9 | 105 19 22,1 | 28 32,6
GESTACIONAL | 35 | 407 23 26,7 | 58 67,4
TOTAL 44 512 42 488 | 86 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).

Dentro de las complicaciones maternas mas frecuentes, se obtuvo lo siguiente:

Tabla 4: Resultados de complicaciones maternas entre gestantes con diabetes

pregestacional y gestacional.

COM PL | CAC' ON ES PREGESTACIONAL GESTACIONAL TOTAL SIENEEANEA
MATERNAS f % f % f % ESTADISTICA (*)
PARTO PRETERMINO 10 22,7 8 182 | 18 40,9 p> .05
INFECCION
GINECOL OGICA 6 13,6 11 25 17 | 38,6 p<.05
INFECCION TRATO
URINARIO 1 2,3 14 31,8 15 | 34,1 p<.05
SHE: HTA - PREECLAMPSI A 3 6,8 5 11,4 8 18,2 p <.05
RPM 2 4,5 4 9,1 6 | 13,6 p>.05
POLIHIDRAMNIOS 2 4.5 3 6,8 5 11,3 p>.05
OLIGOHIDRAMNIOS 1 2,3 2 45 | 3 68 p>.05
ANHIDRAMNIOS 0 0 1 23 1 | 23 p>.05
DPP 1 2,3 0 0 1 2,3 p<.05
HIDRONEFROSIS
BILATERAL 1 2,3 0 0 1 2,3 p<.05
NEFROPATIm DIABETICA 1 2.3 0 0 1 2.3 p< .05
DESGARRO DE CUE. UTER. 0 0 1 2,3 2,3 p<.05
MASTITIS PUERPERAL 0 0 1 2,3 2,3 p<.05
SHE: HTA - GESTACIONAL 0 0 1 2,3 2,3 p<.05

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).
(*) Prueba no paramétrica: Chi — Cuadrado unidimensional. Estadisticamente significativo:

p <.05.
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En la tabla 4 se observa que el parto pretérmino resultd la complicacion materna mas
frecuente entre las gestantes de la muestra con 40,9% (con distribucidon mas o menos
homogénea entre gestantes con diabetes pregestacional y gestacional), sin diferencias
estadisticamente significativas (p > .05); luego sigue la infeccién ginecoldgica, infeccion
del trato urinario y SHE: HTA - preeclampsia con 38,6%; 34,1% y 18,2%, respectivamente;
todas con mayor porcentaje entre las gestantes con DG, con diferencias estadisticamente

significativas (p < .05).

También destacan dentro de las complicaciones maternas: RPM, Polihidramnios,
Oligohidramnios y Anhidramnios en un 13,6%; 11,3%; 6,8% y 2,3%, en cada caso (sin
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de gestantes (p > .05).
Seguidamente: DPP, Hidronefrosis bilateral y nefropatia diabética III, en un 2,3%
respectivamente (presentes unicamente en gestantes con DPG (p < .05) y desgarro de cuello
uterino, mastitis puerperal y SHE: HTA gestacional con 2,3% en cada caso (con registro

solamente en el grupo de gestantes con DG (p < .05). (Tabla 4)

Con relacion a los resultados de complicaciones perinatales, se observd que 43 gestantes
(50%) no las presentaron; no obstante, en la otra mitad de la muestra (50%) si hubo registro

de complicaciones perinatales; la mayoria (39,5%) en gestantes con DG (Tabla 5).

Tabla 5: Presencia de complicaciones perinatales entre gestantes con diabetes
pregestacional y gestacional.

CATEGORIZACION COMISDILICACIONES PERI NNA(';ALES TOTAL
DIABETES = % = % F %
PREGESTACIONAL 9 10,5 19 22,1 28 326
GESTACIONAL 34 39,5 24 27,9 58 | 674
TOTAL 43 50 43 50 86 | 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padrén, 2023).
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Las complicaciones perinatales mas frecuentes entre las gestantes fueron las siguientes:

Tabla 6: Resultados de complicaciones perinatales entre gestantes con diabetes

pregestacional y gestacional.

COM PL | CACI ONES PREGESTACIONAL GESTACIONAL TOTAL SN AR A

PERINATALES f % f % f | 0p | FESTADISTICA()
PREMATURIDAD 9 209 |9 209 | 18 418 p>.05
MACROSOMIA FETAL 1 23 9 209 | 10 | 232 p<.05
RIESEO ESRF[’E'EAELN' FET: | 3 69 |5 11,6 | 8 185 p<.05
FDO. FETAL NO ASEG: 2 46 4 92 6 138 p<.05
PERFIL I?:I_Ilg)ll:zllﬁl COALT. 0 0 1 2.3 1 23 p< 05
PERFIL HECI\//: NIII)(I:I\'IAM. FASE | 0 L] 23 1| 23 b < .05

PERFIL HEM. DINAM.

FET/PLAC.ALT. 0 0 1 2,3 1123 p<.05
OBITO FETAL 1 23 |0 0 1 | 23 p <.05

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padréon, 2023).

(*) Prueba no paramétrica: Chi — Cuadrado unidimensional. Estadisticamente significativo:

p <.05.

En la tabla 6 se observa que la prematuridad resulté la complicacién perinatal mas comun

entre las gestantes de la muestra con 41,8%, con distribucion totalmente homogénea entre

gestantes con diabetes pregestacional y gestacional; sin diferencias estadisticamente

significativas (p > .05 ); luego sigue la macrosomia fetal, el riesgo de pérdida de bienestar

fetal: taquicardia fetal, y el estado fetal no asegurable: bradicardia fetal con 23,2%; 18,5%;

13,8%, respectivamente, con mayor porcentaje entre las gestantes con diabetes gestacional,

y con diferencias estadisticamente significativas (p < .05 ).

Seguidamente aparecen registros de perfil biofisico alterado TRF III, perfil hemodindmico

fase c/inicial y perfil hemodinamico feto-placentario alterado con 2,3% en cada caso (todos

registrados en gestantes con diabetes gestacional: (p < .05) y el Obito fetal (2,3%)

unicamente en el grupo pregestacional: (p < .05). (Tabla 6)
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Los hallazgos resultantes de la comparacioén entre complicaciones maternas y perinatales

entre gestantes con diabetes pregestacional y gestacional fueron las siguientes:

Tabla 7: Comparacion de resultados de complicaciones maternas y perinatales entre
gestantes con diabetes pregestacional y gestacional.

CHI - P SIGNIFICACION
TIPO DIABETES | COMPLICACIONES CUADRADO | VALOR | ESTADISTICA
MATERNAS 3,961 .046 P <.05
PREGESTACIONAL
PERINATALES 0,847 357 P> .05
MATERNAS 5,296 .021 P <.05
GESTACIONAL
PERINATALES 4,631 .031 P <.05

Fuente: Datos propios de la investigacion (Padron, 2023).

(*) Prueba de Independencia Chi — Cuadrado. Estadisticamente significativo: p <.05.

Se observa en la tabla 7, que el valor obtenido del Chi — cuadrado para la variable DPG en
comparacion con los resultados de complicaciones maternas fue igual a 3,961, con un valor
p igual a .046, lo cual resultdé menor de .05 (p < .05), e indica que entre las variables en
estudio hay una significativa relacién; mientras que el valor obtenido del Chi — cuadrado
para la variable diabetes pregestacional en comparacion con los resultados de
complicaciones perinatales fue igual a 0,847, que produjo un valor p igual a .357, lo cual
resulté mayor de .05 (p > .05), e indica que no hay relacion estadisticamente significativa.
Este resultado permite indicar que con la diabetes pregestacional hay la tendencia de que se

compliquen mas las embarazadas que los RN.

Los valores obtenidos del Chi — cuadrado para la variable DG en comparacion con los
resultados de complicaciones maternas y perinatales fueron iguales a 5,296 y 4,631, que
produjeron valores p iguales a .021 y .031, que resultaron menores de .05 (p < .05), e
indica que entre las variables en estudio hay una significativa relacion. Este resultado
permite indicar que con la DG puede haber complicaciones tanto maternas como

perinatales, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. (Tabla 7)
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Tabla 8: Calculo de Odds ratio del riesgo de complicaciones maternasy perinatales
segln la categorizacion diabetes de las gestantes con diagnostico establecido de
diabetes atendidas en € Departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr.
Adolfo PrinceLara’, en e periodo enero 2017 - diciembre 2022

IC
ESTADISTICOS PREDICTIVOS o
O/R
COMPLICACIONESMATERNAS 3,21 1,24 - 8,32
COMPLICACIONES PERINATALES 2,99 1,15-7,73

FUENTE: Datos procesados por el autor (2023)

De acuerdo a los resultados obtenidos a través, del célculo del indice de riesgo
(Odds Ratio) fue igual a 3,21, lo que indica que una paciente con diabetes gestacional, tiene
aproximadamente 3 veces mas de riesgo de presentar complicaciones maternas, que
aquellas sin el diagndstico de diabetes gestacional.
Para las complicaciones perinatales, el indice de riesgo (Odds Ratio) fue igual a 2,99, lo
que indica que una paciente con diabetes gestacional, tiene aproximadamente 3 veces mas
de riesgo de presentar complicaciones perinatales, que aquellas sin el diagnostico de

diabetes gestacional.
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la caracteristicas sociodemograficas, de
las 86 gestantes, la mayoria se distribuyo en el rango de 20 a 34 afios, con una edad minima
de 17 y una edad méaxima de 46 afios; de Puerto Cabello mayoritariamente, y Estrato III en

nivel socioecondémico.

Segun el momento del diagndstico, para la clasificacion de la diabetes en el embarazo, se
consiguid que la mayoria de las gestantes con inicio o reconocimiento inicial de ésta
durante el embarazo, es decir gestacional (DG); mientras que en menor proporcion fueron
diagnosticadas con diabetes antes del embarazo, es decir, pregestacional (DPG). Este
resultado coincide con la investigacion realizada por Torres y cols™, en Cuba en el afio
2007, quienes concluyeron que la mayoria de las gestantes (88,2%) presentd diabetes
gestacional y el 11,8% diabetes pregestacional. De similar forma, estos resultados
coinciden con la investigacion de corte retrospectivo, observacional y analitico realizada en
2019 por Del Pino y Tapia®® en Ecuador, quienes concluyeron que el 79% de las gestantes

de la muestra tuvo diagnostico de diabetes gestacional.

En relacion a las complicaciones maternas de las gestantes, una proporcién poco menor a la
mitad (48,8%) no presentaron complicaciones maternas, no obstante, en el restante de la
muestra (51,2%) si hubo registro de ellas, de las cuales 40,7% fueron diagnosticadas con
DGy 10,5% DPG. Este resultado es menor en relacion al encontrado en la investigacion de
Guerrero y Rojas® en el afio 2020, donde el 83,72% presenté6 complicaciones maternas.
Del mismo modo y, en cuanto al tipo de diabetes, los presentes hallazgos también son
menores a los presentados por Del Pino y Tapia® en Ecuador (2019), quienes reportaron

que el 79% de las pacientes tuvo diagnostico de DG.

Por su parte, en los presentes hallazgos, la mitad del total de las gestantes presentd
complicaciones perinatales, mientras que la otra mitad no present6 estas complicaciones; la
mayoria en gestantes con diabetes gestacional (39,5%). Este hallazgo porcentual

encontrado difiere de los resultados obtenidos en la investigacién de Guerrero y Rojas** en
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Pert (2020) quienes concluyeron que la diabetes pregestacional esta asociado a mayor

morbilidad materno-perinatal que la diabetes gestacional (RR: 1.26, IC: 95%, p<0,05).

El parto pretérmino resultd la complicacion materna mas frecuente entre las gestantes de la
muestra con 40,9%, con distribucion mas o menos homogénea entre gestantes con DPG y
DG. Tal hallazgo de distribucion homogénea difiere de los hallazgos de Santos y cols™
(2022) y Sagastegui® (2019), donde las madres con DPG fueron las que presentaron como
mayor frecuencia de complicacién el parto pretérmino. Asimismo, Torres y cols® (2007)
reportaron que las gestantes con DPG resultaron tener mayores riesgos para el parto

pretérmino,

Se suma al parto pretérmino como complicacion materna mas frecuente, la infeccion
ginecologica, infeccion del trato urinario y SHE: HTA — preeclampsia; todas con mayor
porcentaje entre las gestantes con DG. Tales resultados difieren de los reportados por
Santos y cols'’ (2022), cuya madres con HTA fueron las diagnosticadas con DPG. Sin
embargo, en los hallazgos de Caiafay cols (2010) tanto para madres con DG como DPG, las
complicaciones mas frecuentemente reportadas fueron las infecciones urinarias y la
hipertension arterial inducida por el embarazo; concordando s6lo con las madres con DG

reportadas en la presente investigacion.

Por su parte, y con distribucion totalmente homogénea entre gestantes con diabetes
pregestacional y gestacional, la prematuridad resultd la complicacion perinatal mas comun.
Resultado similar presentan Santos y cols. (2022), y complementan reportando que la
prematuridad es mas frecuente en los hijos de madre con DM1 y en DG con peor control

s 10
metabodlico.

Luego le sigue la macrosomia fetal, el riesgo de pérdida de bienestar fetal: taquicardia fetal
y el estado fetal no asegurable; todas sin diferencias estadisticamente significativas entre las
gestantes. Aunque en la presente investigacion ocupa el segundo lugar de mas frecuencia,
guarda relacion con los resultados obtenidos por Guerrero y Rojas®* (2020), cuya
complicacién perinatal mas frecuente fue la macrosomia fetal, tanto para DG (27.91%)
como DPG (39.53%). Este ltimo porcentaje coincide y se eleva en una mayor proporcion
también en los hallazgos de Sagastegui®® (2019), quien encontrd que el mayor porcentaje de
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gestantes con DPG presentd6 macrosomia fetal (45%). Pero difiere con la proporcion de

gestantes con DG, quienes presentaron mayormente parto pretérmino (41,67%).

Asimismo, en los hallazgos de Santos y cols.'’ (2022), los resultados de macrosomia
arrojaron que es la sexta morbilidad neonatal mas frecuente en los hijos de madres con
DPG; con mayor riesgo en la descendencia de madres con DPG, y en DG que requieren

. . . 1
tratamiento con insulina. 0

Por su parte, Guerrero y Rojas (2020)**, en los resultados de su investigacion, concluyen
que la DPG esté relacionada a un mayor resultado de complicacion materno-perinatal que
la DG. Resultados similares se obtuvieron en la presente investigacion en cuanto a la DPG
y los resultados de complicacion materna; pero no asi entre la DG y resultados de

complicaciones perinatales.

Se observa en los presentes resultados que existe una significativa relacion entre la DPG
comparada con los resultados de complicaciones maternas, mientras entre la DPG y las
complicaciones perinatales no hay relacion estadisticamente significativa. Este resultado
permite indicar que con la DPG hay la tendencia de que se compliquen mas las
embarazadas que los RN. Estos hallazgos difieren de los encontrados por Santos y cols.
(2022)"° y Battarbee y colbs. (2020)**, quienes concluyeron que hay mayor resultado de
complicaciones perinatales en madres con DPG que con las de DG. También lo corroboran
Torres y colbs. (2007)* quienes indican que en pacientes con DPG, el riesgo de resultados

perinatales adversos es considerable.

Finalmente, los presentes hallazgos sugieren que, con un alto nivel de confianza, existe una
significativa relacion entre la DG comparada con las complicaciones maternas y
perinatales, es decir, con la DG puede haber resultados de complicaciones tanto maternas
como perinatales. No hubo antecedentes investigativos actualizados que coincidiesen con
estos hallazgos, sin embargo, si se ha indicado tal relacion afirmativamente por Valdés
(2010)*y Caiafa y colbs. (2010)*'. El primero enfatiza como necesario su debida deteccion
clinica con la intencion de identificar embarazadas con riesgo aumentado de morbilidad
materna y morbimortalidad perinatal. Mientras que el segundo grupo de investigadores

enfatiza que el valor del diagnostico precoz de la DG radica en advertir sobre el riesgo de
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diversas complicaciones maternas como las infecciones urinarias, hipertension arterial y
parto pretermino; asimismo perinatales y neonatales, tales como macrosomia fetal, distrés
respiratorio, e hipoglicemia y otros trastornos metabolicos; todas las cuales se presentaron

también en los presentes hallazgos, la mayoria en gestantes con DG.
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CONCLUSIONES

Con una muestra de ochenta y seis (86) gestantes, en cuanto a las caracteristicas socio-
demograficas, el grupo etario mas frecuente 20 a 34 afios, con mayoria de procedencia local
(Puerto Cabello) y nivel socioecondmico categorizado en el Estrato III. En cuanto a las
caracteristicas obstétricas, la mayoria predomino a término, con II o mas gestas y cesarea.
La mayoria presentd patologias previas al embarazo, principalmente diabetes mellitus,
hipertension arterial e hipertension arterial + obesidad. Asimismo, la mayoria presentd
patologias asociadas al embarazo, mayormente diabetes gestacional, anemia, diabetes
gestacional + anemia, diabetes gestacional + preeclampsia. Poco mas de la mitad de recién
nacidos correspondi6 al sexo masculino, asi como la mayoria de la muestra se categorizd

normopeso fetal, y casi un cuarto de la muestra presentdé macrosomia fetal.

La mayoria de la muestra de gestantes con diagnostico establecido de diabetes se categoriz6
con reconocimiento inicial durante el embarazo, es decir gestacional (DG). Poco menos de
la mitad de la muestra presentdé complicaciones maternas, la gran mayoria con DG.
Asimismo, la mitad presentdé complicaciones perinatales, mientras que la otra mitad no; la

mayoria que presentdé complicaciones perinatales cursé con DG.

El parto pretérmino result6 la complicacion materna mas frecuente, con distribucion mas o
menos homogénea entre gestantes con DPG y DG, sin diferencias estadisticamente
significativas. La prematuridad resultd la complicacidon perinatal mds frecuente entre las
gestantes de la muestra, con distribucion totalmente homogénea entre gestantes con DPG y

DG; sin diferencias estadisticamente significativas.

Finalmente, al comparar los resultados de la DPG con los resultados de las complicaciones
maternas se obtuvo que existe una relacion estadisticamente significativa; mientras que al
compararlos con los resultados de las complicaciones perinatales, no se hallé una relacion
estadisticamente significativa. Esto es un indicativo de que con la DPG hay la tendencia de
que se compliquen mds las gestantes que los RN. Mientras que la comparacion de los
resultados de la DG con los resultados de las complicaciones maternas y perinatales resulta
en una significativa relacion estadistica, lo cual es un indicativo de que con la DG puede
haber complicaciones tanto maternas como perinatales.
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RECOMENDACIONES

Con los presentes hallazgos resulta sustantivo que el equipo médico del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” oriente estrategias novedosas y
significativas para educar al grupo etario en que mayormente se ha presentado esta
morbilidad, es decir el de 20 a 34 afios, especialmente aquellas gestantes que provienen del

estrato socio-econdmico medio y que reportan patologias asociadas al embarazo.

Se debe fomentar el desarrollo de investigacion y de estrategias de prevencion en gestantes,
con reconocimiento inicial de diabetes durante el embarazo (DG), la mayoria de las
complicaciones maternas y perinatales se presentd en este tipo de gestantes, por lo que
resulta fundamental la promocion de la salud con el fin de disminuir el riesgo de

morbimortalidad materna y perinatal en este grupo poblacional.

Se recomienda dar a conocer los resultados de este estudio, especialmente aquellos que
destacan el eje trasversal parto pretermino y prematuridad como complicaciones materna y
perinatales respectivamente, para su irrestricto seguimiento académico, cientifico y clinico.
Se debe promover estudios en esta linea de investigacion a fin de lograr nuevos hallazgos
que nutran los conocimientos en este particular y realizar investigaciones con mayor control
de variables, adecuado seguimiento observacional de las pacientes y mayor numero de
muestra, con el proposito de lograr establecer parametros de prondstico de estas

complicaciones, y otras encontradas también.

Reconocer en el contexto de la atencion obstétrica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la DPG y los resultados de complicaciones maternas, y entre la DG con
los resultados de las complicaciones maternas y perinatales es sustantivo para la practica
clinica en ese sentido. A su vez, es importante contemplar extender esta linea de
investigacion y ampliar el alcance de su unidad de estudio, integrando a su vez otros

factores que no hayan sido tomados en cuenta en la actual investigacion

Fue poca la investigacion actualizada encontrada respecto a la problematica planteada,
sobre todo en el ambito nacional. La presente investigacion contribuye con datos

estadisticos porcentuales y comparativos fundamentales como aporte inicial para disefiar e
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implementar estrategias que contribuyan a mejorar la atenciéon en salud en el embarazo,
asimismo, con la toma de conciencia y disminucién de las consecuencias de la gestacion en
un contexto de fragilidad personal y socio-econdémica con efectos negativos de corto,
mediano y largo plazo en la salud materno-infantil. Conocer la repercusion materna y
perinatal de la diabetes pregestacional y gestacional, y asi reconocer el comportamiento de
algunas variables en las que sea posible actuar para mejorar aun mas los resultados
maternos y perinatales en la poblacion afectada es una contribucion para el trabajo socio-
sanitario que debe realizarse con las diabéticas durante la gestacion. Sin lo anterior
persistirian limitaciones en datos estadisticos como una de las principales fuentes utilizadas
en salud publica para la elaboraciéon de indicadores de salud necesarios en la toma de
decisiones socio-sanitarias en el contexto del estudio y del centro de salud donde se realiz6

la investigacion.

En el aspecto personal e institucional, tanto hospitalario como del Programa de la
Especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Carabobo, con sede en el
Departamento Clinico-integral de la costa , Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, el aporte de
conocimiento cientifico en el campo de la Ginecologia y Obstetricia, en el contexto de la
diabetes pregestacional y gestacional, es primordial y contribuye dentro de la linea de
investigacion “Salud Materna y Fetal” de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad prenombrada.
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