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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la diabetes gestacional es factor de riesgo para sufrimiento fetal

agudo en pacientes del Hospital Belén de Trujillo.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio analitico tipo cohorte retrospectivo, en
el que se recogieron datos de las historias clinicas de 178 gestantes atendidas en el area
de obstetricia entre los afios 2017 a 2022 que cumplieron con los criterios de inclusion,
las cuales fueron divididas en dos grupos: 89 con diabetes gestacional (cohorte
expuesta) y 89 sin diabetes gestacional (cohorte no expuesta). Se hizo uso de chi

cuadrado de Person y el estadigrafo riesgo relativo.

Resultados: La frecuencia de preeclampsia y obesidad fueron significativamente
mayores en el grupo de pacientes con diabetes gestacional (p<0.05); la frecuencia de
sufrimiento fetal agudo en pacientes con diabetes gestacional fue de 36%; la frecuencia
de sufrimiento fetal agudo en pacientes sin diabetes gestacional fue de 18%; la diabetes
gestacional es factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo con un riesgo relativo de
2.06 el cual fue significativo (p<0.05); en el analisis multivariado se reconocen a las
variables diabetes gestacional, preeclampsia y obesidad como factores de riesgo para

sufrimiento fetal agudo.

Conclusion: la diabetes gestacional es factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo en

pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Palabras clave: diabetes gestacional, factor de riesgo, sufrimiento fetal agudo.



ABSTRACT

Objective: Determine if gestational diabetes is a risk factor for acute fetal distress in

patients at the Belén Hospital in Truijillo.

Material and methods: An analytical, retrospective cohort study was carried out in which
178 pregnant patients were included, according to selection criteria which were divided
according to the presence or not of gestational diabetes, the chi square was calculated

and the relative risk statistician.

Results: The frequency of preeclampsia and obesity were significantly higher in the
group of patients with gestational diabetes (p<0.05); the frequency of acute fetal distress
in patients with gestational diabetes was 36%; the frequency of acute fetal distress in
patients without gestational diabetes was 18%; Gestational diabetes is a risk factor for
acute fetal distress with a relative risk of 2.06 which was significant (p<0.05); In the
multivariate analysis, the variables gestational diabetes, preeclampsia and obesity were

recognized as risk factors for acute fetal distress.

Conclusion: gestational diabetes is a risk factor for acute fetal distress in patients at the

Belén Hospital in Trujillo.

Keywords: gestational diabetes, risk factor, acute fetal distress.
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INTRODUCCION
La prevalencia de diabetes mellitus en mujeres en edad fértii ha aumentado
constantemente, afectando alrededor del 1% de todos los embarazos, la aparicion
de diabetes mellitus en mujeres antes del embarazo puede producir una variedad

de efectos adversos en la madre, el feto, el nifio y el curso del embarazo. (1)

Se estima que 21,3 millones o el 16,2 % de las gestantes de recién nacidos vivos
en el 2018 tuvieron algun tipo de hiperglucemia detectadas por primera vez durante
el embarazo, la mayoria en paises donde el acceso a la atencion materna suele ser
limitado. (2) En paises en vias de desarrollo, la prevalencia de hiperglucemia en el

embarazo ajustada por edad fue del 9,5 % y la prevalencia bruta fue del 10,4 %. (3)

La diabetes gestacional mal controlada antes de la concepcion y durante el primer
trimestre del embarazo se asocia con mayores tasas de malformaciones
congénitas, mayores tasas de abortos espontaneos y una mayor tasa de
mortinatalidad y mortalidad perinatal. (4) La diabetes gestacional también puede
estar asociada con diferentes complicaciones del embarazo y con problemas de
desarrollo neurolégico en la descendencia, ademas, los problemas a largo plazo en
el producto resultantes de la resistencia a la insulina pueden aumentar el riesgo de

enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes (sindrome metabdlico). (5)

La diabetes gestacional, generalmente se desarrolla en la segunda mitad del
embarazo, y también puede causar una variedad de complicaciones durante el
embarazo, incluido el aumento de la mortalidad prenatal y perinatal, las

complicaciones perinatales y el retraso del desarrollo neurolégico. (6)



La frecuencia y la gravedad de las complicaciones antes mencionadas estan en
relacion directa con el grado de control glucémico, el control maximo minimizara las
complicaciones, el diagndstico temprano es de primordial importancia. (7, 8) El
control Optimo conducira a una disminucién de la tasa de malformaciones
congénitas y problemas del desarrollo neurolégico y reduccion de la morbilidad

materna o fetal. (9)

El sufrimiento fetal es un sindrome de hipoxia fetal y/o acidosis en el Gtero, y uno
de las principales causas de dificultad respiratoria neonatal, muerte perinatal y
discapacidad a largo plazo, a menudo es causado por la obstruccion en la
transferencia e intercambio de oxigeno en la sangre entre madre y feto debido a
baja concentracion de oxigeno en sangre materna, factores fetales anormales o
cambios degenerativos en la placenta; segin el momento de aparicion, el
sufrimiento fetal se puede dividir en sufrimiento fetal agudo y sufrimiento fetal

cronico. (10)

Con el aumento de las complicaciones del embarazo y las tasas de diagndstico
médico, la incidencia estadistica de sufrimiento fetal es del 2,7% al 38,5%; en
Norteameérica hay aproximadamente cuatro millones de nacimientos por afio; mas
del 85% de ellos van acompafiados de monitorizacion fetal electronica en el trabajo
de parto con el objetivo de salvaguardar el bienestar fetal/neonatal. (11) Esta
vigilancia del patréon de la frecuencia cardiaca fetal (ritmo) junto con las
contracciones uterinas de la madre proporciona una gran cantidad de datos sobre
el comportamiento del feto y la amenaza de disminucién de la oxigenacion y la

perfusion cerebral. (12)
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Se ha descrito sin embargo que la mala interpretacion del monitoreo cardiaco fetal
(o laincertidumbre con los patrones) ha contribuido al aumento significativo del uso
de la cesarea del 5% en la década de 1970 a >30% en la actualidad, lo que lleva a
un aumento en el gasto sanitario, principalmente por la incertidumbre en la
interpretacion de la cardiotocografia fetal realizada y el riesgo de lesion cerebral

relacionada. (13)

El reconocimiento méas temprano y preciso de los precursores del compromiso fetal
y la institucion de medidas correctivas/preventiva, son estrategias requeridas con
urgencia durante el trabajo de parto, sélo en raras ocasiones deberia ser necesaria
la culminacion por via de parto urgente, los beneficios adicionales incluyen mejores
resultados maternos e infantiles gracias a la evitacion de intervencion temprana,
menor tasa de parto por cesarea y atencion inmediata del monitoreo neonatal del
patron de frecuencia cardiaca, es decir, tener el monitoreo continuo durante al

menos 15 minutos después del parto. (14)

Dado que la diabetes mellitus se asocia con un aumento en la prevalencia de
enfermedades vasculares, las altas tasas de sufrimiento fetal posiblemente se
expliquen por cambios vasculares en la circulacion placentaria, que causan una
reduccion de la perfusion placentaria. Existe evidencia de una sefial Doppler de
potencia fraccional placentaria reducida en gestantes diabéticas en comparacion

con embarazos sanos. (15)

También se ha descrito un desarrollo anormal en el funcionamiento del sistema

vascular fetoplacentario, como el aumento de la permeabilidad vascular y el
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aumento de la angiogénesis, las placentas diabéticas a menudo estan
hipertrofiadas, con posibles alteraciones en los patrones de ramificacion, superficie
vellosa y grosor de las vellosidades. (16) Cuanto mayor sea el indice glucémico
menor es el numero de vellosidades terminales, lo que sugiere una insuficiencia de
la placenta para garantizar los intercambios materno-fetales y el suministro de
oxigeno fetal; en casos de hipoxia aguda: las calcificaciones, depésito de fibrina y
fibrosis, por necrosis laminar de membrana e infarto velloso, se suelen observar.

(17)

Se ha reportado que se las concentraciones de eritropoyetina fetal en nifios
macrosomicos hijos de madres diabéticas se encuentran mas elevadas, dado que
la hipoxia tisular es el principal estimulo de la eritropoyetina, esta también implica
una relacién entre la diabetes y el sufrimiento fetal, asimismo, los niveles de
eritropoyetina en la sangre del cordon umbilical son mayores después de un parto
vaginal sin complicaciones que después de una cesarea electiva, esto se explica
por la reduccion de la perfusion placentaria causada por contracciones uterinas

prolongadas en combinacion con los esfuerzos maternos. (18)

Hildén K, et al. (Suecia, 2019); evaluaron los efectos de interaccion de la diabetes
gestacional con la obesidad en los resultados perinatales, por medio de un estudio
de cohorte basado en la poblacion en Suecia que excluyé a mujeres sin diabetes
pregestacional, se realiz0 una regresion logistica para evaluar el potencial
independiente de la asociacion de diabetes gestacional con resultados perinatales
adversos, asi como sus interacciones. Se incluyeron 1.294.006 mujeres, con una

prevalencia de diabetes gestacional del 1% (n = 14.833), las mujeres con diabetes
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gestacional tenian un riesgo significativamente mayor de prematuridad, ORa 1,86
(1,76-1,98), puntaje de Apgar bajo, ORa 1,36 (1,10-1,70), sufrimiento fetal, ORa

1,09 (1,02-1,16) y paralisis de Erb aOR 2,26 (1,79-2,86). (19)

Castelijn B, et al. (Reino Unido, 2019); analizaron la tasa de sufrimiento fetal
durante el trabajo de parto en mujeres con diabetes tipo 1, tipo 2 y gestacional en
comparacion con mujeres control, en un estudio retrospectivo de casos y cohorte
en un hospital de tercer nivel, donde se incluyeron 117 mujeres con diabetes tipo
1, 59 mujeres con diabetes tipo 2, 303 mujeres con diabetes gestacional y 15 260
mujeres control, se utilizaron analisis de regresion lineal y logistica para comparar
las caracteristicas maternas y del embarazo, el riesgo de sufrimiento fetal y asfixia
perinatal se evalué mediante analisis de regresion multiple, ajustado por factores
de confusibn como edad, tabaquismo, paridad, cesarea previa, trastorno
hipertensivo, preeclampsia, prematuridad, induccién del parto y macrosomia. La
indicacion de parto instrumentado o cesarea en mujeres con diabetes mellitus tipo
1y tipo 2 se basé con mayor frecuencia en el sufrimiento fetal en comparacion con
los controles (OR 2,76 IC 1,74-4,40 y ajustado OR 2,31 IC 1,19-4,51,
respectivamente). En comparacion con el grupo de control, los hijos de mujeres con
diabetes tipo 1 tenian un mayor riesgo de pH<7,20 (OR ajustado 1,88 IC 1,23—
2,87) o pH<7,10 (OR ajustado 3,35 IC 1,79-6,27). La frecuencia de sufrimiento
fetal fue de 24% en el grupo con diabetes gestacional y de 11% en el grupo sin

diabetes gestacional (p<0.05). (20)

Zhuang W, et al. (China, 2020) investigaron los factores de riesgo de la diabetes

mellitus gestacional y analizaron sus efectos adversos sobre los resultados del
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embarazo y para proponer las intervenciones correspondientes, se seleccionaron
378 pacientes con diabetes gestacional y 200 mujeres embarazadas con glucosa
en sangre normal. El andlisis de regresion logistica multivariable mostré que la
edad, el indice de masa corporal previo al embarazo, los antecedentes familiares
de diabetes, la glucemia posprandial 2 h (2hPBG) y la hemoglobina glucosilada
(HbAlc) eran factores de riesgo independientes para la diabetes gestacional
(p<0,05). La probabilidad de sufrimiento fetal, macrosomia, nifios pequefios para la
fecha y niflos prematuros en el grupo de diabetes gestacional fue significativamente
mayor que en el grupo de control normal (P <0,01). La frecuencia de sufrimiento
fetal fue de 15% en el grupo con diabetes gestacional y fue de 3% en el grupo sin

diabetes gestacional (p<0.05). (21)

Georges P, et al. (Camerun, 2022) investigaron los resultados adversos en fetos
de madres diabéticas en un estudio observacional con disefio transversal, el estudio
duré siete meses y consistid en investigaciones de archivos de todas las mujeres
ingresadas con diabetes y sus recién nacidos; un total de 34 gestantes fueron
diagnosticadas con diabetes gestacional de 652 mujeres ingresadas en el servicio
en el mismo periodo, con una incidencia del 5,2%. La mayoria de los heonatos eran
grandes y macrosémicos (22: 64,7%), la prematuridad ocurrié en 14 (41,7%),
mientras que la hipoglucemia fue encontrada en 13 (38,4%) neonatos, se registrd
sufrimiento fetal en 8 (23,3%) casos, y 2 (5,8%) mortinatos, haciendo una tasa de

mortalidad de 4 en 34 embarazos (11,6%). (22)

El sufrimiento fetal agudo es una circunstancia clinica observada con frecuencia en

el contexto de una gestacion de alto riesgo obstétrico, a pesar de las estrategias
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preventivas desarrolladas como parte del control de la gestante en la atencién
prenatal, este desenlace adverso puede ser subestimado por el equipo sanitario,
sin llegar a identificar el potencial riesgo de aparicion de complicaciones
neonatales; por otra parte la diabetes gestacional constituye la patologia
endocrinolégica documentada con mayor frecuencia, al respecto existe evidencia
reciente que describe la asociacion entre la diabetes mellitus y el riesgo de
aparicion de morbilidad obstétrica en general, considerando que es una
enfermedad potencialmente controlable a través del alcance de los objetivos
terapéuticos, es indispensable verificar su influencia en la aparicién de sufrimiento
fetal agudo; considerando que no existen estudios similares en nuestro medio es

gue nos planteamos explorar la relacion entre ambas condiciones.

1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢ Es la diabetes gestacional un factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo?

2. OBJETIVOS:

Objetivo general:

e Determinar si la diabetes gestacional es factor de riesgo para sufrimiento

fetal agudo en pacientes del Hospital Belén de Truijillo.
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Objetivos especificos:

e Determinar la frecuencia de sufrimiento fetal agudo en pacientes con

diabetes gestacional.

e Determinar la frecuencia de sufrimiento fetal agudo en pacientes sin

diabetes gestacional.

e Comparar la frecuencia de sufrimiento fetal agudo entre pacientes con y

sin diabetes gestacional.

e Comparar las variables intervinientes para identificar los factores de riesgo

para desarrollar sufrimiento fetal agudo.

3. HIPOTESIS

Hipdtesis nula

La diabetes gestacional es factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo en

pacientes del Hospital Belén de Truijillo.

Hipoétesis alternativa
La diabetes gestacional no es factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo en

pacientes del Hospital Belén de Trujillo.
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ll.  MATERIAL Y METODO:

1. DISENO DEL ESTUDIO:

El presente estudio corresponde a un disefio de tipo analitico, observacional,

retrospectivo, de cohorte.

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Sufrimiento Fetal

Cohorte expuesta:
Diabetes Gestacional

Agudo

Sin Sufrimiento

Poblacion:
Gestantes atendidas
en el area de
Ginecologia y
obstetricia del HBT
en el 2017-2022.

Fetal Agudo

Sufrimiento Fetal

Cohorte no expuesta:
No Diabetes Gestacional

Agudo

Sin Sufrimiento

Fetal Agudo

Direccion

2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién de Estudio:

Gestantes de entre 20 a 35 afios atendidas en el departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2017 - 2022.

17



Criterios de seleccion:
A) Criterios de inclusion (cohorte expuesta):
e Gestantes que cumplan los criterios diagnésticos de diabetes gestacional.
e Pacientes entre 20 a 35 afos.
e Pacientes con embarazo unico.
e Pacientes que cuenten con todos los datos requeridos para el estudio en

su historia clinica.

B) Criterios de inclusion (cohorte no expuesta):
e Gestantes sin diabetes gestacional.
e Pacientes entre 20 a 35 afios.
e Pacientes con embarazo unico.
e Pacientes que cuenten con todos los datos requeridos para el estudio en

su historia clinica.

C) Criterios de exclusion:
e Gestantes con hemorragia del tercer trimestre.
e Gestantes con enfermedades cardiacas.
e Gestantes con infeccion por VIH.
e Gestantes con enfermedad renal créonica.
e Gestantes con desprendimiento prematuro de placenta.
e Gestantes con embarazo multiple.
e Gestantes con corioamnionitis.
e Gestantes con oligopamnios o circular de corddn.

e Gestante con enfermedad autoinmune.

18



e Gestantes con diabetes de origen no gestacional.

Muestra y muestreo:
Unidad de anélisis: Cada gestante atendida en el departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo durante el periodo 2017 - 2022.

Unidad de Muestreo: ficha de recoleccién de datos, con informacién recolectada
de las historias clinicas de cada paciente gestante atendida en el area de
ginecologia y obstetricia del Hospital Belén de Trujillo que cumplieron con los

criterios de inclusion.
Métodos de seleccidn: Se utilizo el muestreo aleatorio simple, probabilistico.

Tamafio muestral:

Formula: (23)

:F

&

_p1(1_P1)+P-\{l_p-\)x1’z +7 }:
- )] | o2 i
{Pl_}’:} I

Donde:
n = Ndmero de casos
Za2=1.68 paraa=0.1

Zp =0.84 para3 =0.20
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P1= 0.15 (21)

P2= 0.03 (21)

Reemplazando los datos se tiene que: n = 89

COHORTE EXPUESTA: (Diabetes gestacional) = 89 gestantes

COHORTE NO EXPUESTA: (No diabetes gestacional) = 89 gestantes

3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES:
Diabetes gestacional: Se realizara el dx por medio del analisis de los resultados
presentes en la historia clinica de la paciente, en donde la prueba de tolerancia
oral a la glucosa con 75 g tenga uno o mas de los siguientes valores: basal >=92,

1h >=180; 2h >=153 mg/dI. (19)

Sufrimiento fetal agudo: alteracion del intercambio metabdlico entre la madre y
el feto con hipoxemia, acidosis e hipercapnia que conlleva a alteraciones
caracteristicas de DIP II; patron con desaceleraciones tardias, en mas del 50% de
las contracciones durante el trabajo de parto, que se observan a través del

monitoreo electronico fetal. (21)
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Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

ESCALA

REGISTRO

INDEPENDIENTE

Diabetes

gestacional

Se obtendrd a través del
andlisis de los resultados
presentes en la historia clinica
de la paciente, en donde la
Prueba de Tolerancia Oral a la
Glucosa con 75 g tenga uno o
mas de los siguientes valores:
>=92, 1h >=180;
2h>=153 mg/dl para poder
hacer el

basal

diagnostico  la
paciente no tendré
antecedentes de

hiperglucemia.

Cualitativa

Nominal

Si- No

DEPENDIENTE

Sufrimiento fetal

agudo

DIP Il observables durante el
monitoreo electrénico fetal
presente en la historia clinica

de la paciente.

Cualitativa

Nominal

Si-No

INTERVINIENTES

Edad

Multiparidad

Anemia

Segun la fecha de nacimiento

en la historia clinica.

Dato obtenido del carnet de
control prenatal presente en la

historia clinica.

Hemoglobina <11g/dl, dato

obtenido del resultado del

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Razoén

Nominal

Nominal

Si- No

Si o No
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Preeclampsia

Obesidad

Infeccion de

tracto urinario

Malformaciones

fetales

Control prenatal

inadecuado

Antecedente de

aborto

primer control prenatal
registrado en el carnet de

control prenatal.

Se considerara el diagnéstico
CIE-10 (0149) presente en la

historia clinica.

IMC>30, calculado segun el
peso de antes del embarazo
registrado en el carnet de

control prenatal.

Urocultivo  positivo, dato

presente en la historia clinica

Ecografia en donde se
especifigue malformacion fetal
a lo largo de toda la gestacion,
dato presente en la historia

clinica

Menos de 6 controles en

carnet de control prenatal

Registrado en la férmula
obstétrica del Carnet de

control prenatal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Si—No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No

Si o No
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4. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Para poder llevar a cabo este proyecto de investigacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Se solicitd la aceptacion del Comité de Investigacion y ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego, asi como también fue necesario
gestionar la autorizacion de ejecucién a la direccion del Hospital Belén de
Trujillo (ANEXO 1) y al comité de ética del mismo (ANEXO 2).
Solicitamos las historias clinicas de las pacientes gestantes
atendidas por el departamento de ginecologia y obstetricia durante
los afios 2017 a 2022, presentes en la codificacién en el sistema
estadistico del hospital.
Seleccionamos las historias clinicas a revisar por muestreo aleatorio
simple. Se considerd a las gestantes que cumplieron con los criterios de
seleccion de este estudio tanto para el grupo de cohorte expuesta como
para el de cohorte no expuesta hasta cumplir con el tamafio muestral
especificado.
La clasificacion de los grupos se efectud segun si la paciente presentd o
no la variable independiente: diabetes gestacional.
El registro de datos se llevé a cabo por el tesista segun como se indicé en
la definicion operacional de cada variable a estudiar. Estos fueron anotados
en las hojas de registro (ANEXO 3) para luego clasificar la poblacion en los
dos grupos de cohorte.
Finalmente, toda la informacion se organizé en una base de datos para su

analisis.
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5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Se utilizé como instrumento la hoja de registro de datos disefiada y estructurada
con las variables antes expuestas. Los datos fueron procesados por el paquete

estadistico IBM V SPSS 26.

Estadistica Descriptiva:
Se ingreso la informacién en una base de datos en Excel, para luego procesarlos

y analizarlos en tablas de doble entrada para distribucion de frecuencias.

Estadistica Analitica

Prueba Chi Cuadrado (X?) considerando significancia si el azar es <5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:
Se obtuvo el riesgo relativo; con su intervalo de confianza al 95% vy la regresion

logistica.

6. ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
La documentacion que se obtuvo de la historia clinica, fue tratada de forma
confidencial de acuerdo a los principios éticos tomando en cuenta la declaracion
de Helsinki 1l (24) y la ley general de salud 29733 “Ley de Proteccién de Datos
Personales” (25), respetando los principios de finalidad, proporcionalidad y calidad

de datos personales del paciente; asi como también teniendo en cuenta los
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principios y finalidades de la declaracion universal sobre bioética y derechos

humanos brindada por la UNESCO 2005. (26)

RESULTADOS

Se llevo a cabo un estudio analitico, observacional, de tipo cohorte retrospectivo
conformado por un total de 178 gestantes atendidas en el departamento de
ginecologia y obstetricia durante los afios 2017 a 2022. Del total de pacientes, 89
pertenecieron al grupo de cohorte expuesta con diagnéstico confirmado de
Diabetes Gestacional y las 89 restantes conformaron el grupo de cohorte no
expuesta que no tenian este diagnostico; para formar parte del estudio ambos

grupos cumplieron los criterios de seleccién ya mencionados.

En la Tabla N° 1 se observa la frecuencia de sufrimiento fetal agudo en las
pacientes con y sin diabetes gestacional del Hospital Belén de Truijillo, siendo del
37% (33/89) para el grupo de cohorte expuesta, comparado con el 18% (16/89)
de las pacientes de la cohorte no expuesta, pudiéndose asi distinguir una
diferencia importante entre ambos grupos en cuanto a la frecuencia de desarrollar
sufrimiento fetal agudo durante el trabajo de parto. A través de este analisis
bivariado encontramos un riesgo relativo > 1 (2.06) significando que la diabetes

gestacional es un factor de riesgo.

En la Tabla N° 2 se presentan caracteristicas de las gestantes que participaron
en el estudio, siendo estas las variables intervinientes. Se consideraron las

variables edad, multiparidad, anemia, nacimiento por cesarea, ITU,
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malformaciones fetales, controles prenatales adecuados y antecedente de aborto
entre ambos grupos encontrandose no significativas (p>0.05). Sin embargo, como
se observa en esta tabla si se observo significancia estadistica (p<0,05) para las
variables preeclampsia y obesidad; siendo también que la frecuencia para
sufrimiento fetal agudo es significativamente mayor en las pacientes que

presentaron estas variables; 51% y 55% respectivamente.

En la Tabla N° 3 respecto a la influencia de la diabetes gestacional como factor
de riesgo para sufrimiento fetal agudo, con un analisis multivariado se corrobora
dicha asociacién a nivel muestral con un riesgo relativo de >1 (2.3); lo que indica
gue las pacientes de la muestra tienen 2.3 veces mas probabilidad de desarrollar
sufrimiento fetal agudo en comparacion con las gestantes sanas. Se expresa esta
misma asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% (1.5 -
4.2) y ademas su significancia, al verificar que la influencia del azar; es decir, el

valor de p es inferior al 5%, para afirmar que existe relacion entre las dos variables.

Finalmente, a través del mismo andlisis por regresion logistica se comprueba la
significancia del riesgo para las variables: preeclampsia (p 0.034) y obesidad (p
0.038) como factores de riesgo para sufrimiento fetal agudo, aumentando el riesgo
1.7 veces mas en las pacientes con preeclampsia y 1.9 veces mas en las

pacientes con obesidad.
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Tabla N° 1: Diabetes gestacional como factor de riesgo para sufrimiento fetal
agudo en gestantes del Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2022:

Diabetes Sufrimiento fetal agudo
. . Total
gestacional Si No
= Chicuadrado: 9.3
Si 33 (37%) 56 (63%) 89 (100%) »  p<0.05.
= Riesgo relativo:
2.06
Intervalo de
0, 0 0
No 16 (18%) 73 (82%) 89 (100% confianza al 95%.
(1.3-4.2)
Total 49 129 178

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2017 - 2022.

Tabla N° 2: Caracteristicas de gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo
periodo 2017 - 2022.

Variables intervinientes SFA (n=49) No SFA (n=129) RR (IC 95%) Valor p
Preeclampsia:
Si 25 (51%) 27 (21%) RR 2.42
0.028
No 24 (49%) 102 (79%) (IC 95% 1.4 —4.6)
Obesidad:
. 27 (55%) 30 (23%) RR 2.39
S 0.035
NG 22 (45%) 99 (77%) (IC95% 1.5 -4.2)

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2017 - 2022.

Tabla N° 3: Andlisis multivariado de los factores de riesgo para sufrimiento fetal
agudo en gestantes del Hospital Belén de Trujillo periodo 2017 — 2022:

Estadigrafos

Variable Valor de p
RR IC 95% Wald Coeficiente B
Diabetes gestacional 2.3 (1.5-4.2) 7.6 0.82 p=0.029
Preeclampsia 1.7 (1.2-3.4) 7.2 0.79 p=0.034
Obesidad 1.9 (1.4-3.1) 7.4 0.80 p=0.038

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2017 - 2022.
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V.- DISCUSION:
La diabetes mellitus gestacional (DMG) es un estado de hiperglucemia que se
generay se detecta por primera vez en el embarazo, se ha visto que entre el 2-8%
de las gestantes son mujeres con Diabetes, siendo el 87.5% mujeres con diabetes

mellitus gestacional. (20)

La diabetes mellitus es una patologia frecuente que se asocia con un aumento en
la prevalencia de enfermedades vasculares; durante el embarazo suele causar lo
mismo; por tal razon, existen altas tasas de sufrimiento fetal agudo en gestantes
con diabetes y esto posiblemente se explique por cambios vasculares en la
circulacion placentaria, que a su vez causan una reduccion de la perfusion
placentaria, al respecto existe evidencia de una seflal Doppler de potencia
fraccional placentaria reducida en gestantes diabéticas en comparacion con

embarazos sanos. (15)

Las placentas diabéticas suelen estar hipertrofiadas, con posibles alteraciones en
los patrones de ramificacion, superficie vellosa y grosor de las vellosidades. (16)
Cuanto mayor sea el indice glucémico menor es el numero de vellosidades
terminales, lo que a su vez genera insuficiencia de la placenta, la cual es la
encargada de garantizar los intercambios materno-fetales y el suministro de
oxigeno fetal, al no ser esto llevado a cabo de manera adecuada conlleva a hipoxia
fetal aguda: las calcificaciones, deposito de fibrina y fibrosis, por necrosis laminar
de membrana e infarto velloso, suelen estar presentes. (17)
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En las Tabla N°1 observamos la frecuencia de sufrimiento fetal agudo tanto en el
grupo expuesto como en el grupo no expuesto, encontrando que la diferencia entre
ambos es notoria, siendo mayor en las mujeres que tienen diagndstico de Diabetes
Mellitus Gestacional, ademas, corroboramos la hipotesis nula al demostrar que
dicha enfermedad si es un factor de riesgo p>0.05, datos que se encuentran en la

Tabla N°1 y 3 en donde se evidencia su significancia estadistica.

Con lo anteriormente expuesto comprobamos que evidentemente la DMG si es un
factor de riesgo para desarrollar sufrimiento fetal agudo, similar a lo descrito por
Zhuang W, et al. en un estudio de casos y controles en China durante el afio 2020
en donde investigaron los factores de riesgo de la diabetes mellitus gestacional y
analizaron sus efectos adversos sobre los resultados del embarazo, en este estudio
participaron 378 pacientes con diagndstico de DMG y 200 gestantes sin la patologia
encontrandose que la probabilidad de tener sufrimiento fetal agudo (15%) fue
considerablemente mayor en las pacientes con diabetes gestacional en
comparacion con las pacientes del grupo no expuesto, sin diabetes gestacional
(3%), con una diferencia estadisticamente significativa p<0.05. (21) También
podemos verificar hallazgos parecidos en lo reportado por Georges P, et al. en
Camerun durante el afio 2022 quienes investigaron los resultados adversos en fetos
de madres diabéticas en un estudio observacional con disefio transversal, en 652
mujeres ingresadas en el servicio en el mismo periodo, con una incidencia del 5,2%,
la mayoria de los neonatos eran grandes y macrosomicos (64,7%) y se registro

sufrimiento fetal en el 23,3% de los casos. (22)
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Resultados concordantes fueron expuestos por Jiangheng L, et a en un estudio de
cohorte histérica publicado durante mayo del presente afio en el que participaron
un total de 105 683 gestantes, las cuales fueron observadas desde el afio 2012-
2020 y divididas en dos grupos de estudio similares al nuestro; pacientes con DMG
y sin DMG las que a su vez se separaron en dos grupos mas segun afios de edad
(20-34, =35), en estos grupos se buscd observar diferentes caracteristicas
maternas Yy fetales. El diagnéstico para DMG y sufrimiento fetal agudo fue igual al
realizado en nuestro estudio. Se encontrd que la DMG se asocia con un alto riesgo
de desarrollar sufrimiento fetal agudo tanto en el grupo de madres jovenes (RR
1.56, IC 95% 1.37-1.77) como en el de edad materna avanzada (RR 1.46, IC 95%
1.12-1.90) en comparacion con los grupos sin DMG, por lo tanto, estos resultados
fueron independientes a la edad materna p<0.05, concluyendo efectivamente que
la DMG es un factor de riesgo para desarrollar sufrimiento fetal agudo a cualquier

edad materna. (27) I.

También Hildén K, et al. en Suecia durante el afio 2019 evaluaron los efectos de
interaccién de la diabetes gestacional en los resultados perinatales, en una
poblacibn mucho mayor en la que participaron 1.294.006 mujeres y encontraron
que la prevalencia de diabetes gestacional fue del 1% (n = 14.833), ademas, las
mujeres con diabetes gestacional tenian un riesgo significativamente mayor de
puntaje de Apgar bajo, OR 1,36 (1,10-1,70) y de sufrimiento fetal. (19)

Si bien la mayoria de estudios encontraron resultados similares a los descritos en

este estudio, en algunos la diferencia entre ambas variables es pequefia; en
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Amsterdam Castelijn B, et al. durante el 2019 llevaron a cabo un estudio de cohorte
retrospectiva en el que se analizé los casos de gestantes con diferentes tipos de
Diabetes Mellitus, categorizandolas en 4 grupos: Diabetes Mellitus 1 (117
gestantes), Diabetes Mellitus tipo 2 (59 gestantes), Diabetes Gestacional (303
gestantes) y un grupo control (15 260 gestantes) encontradndose que la prevalencia
de sufrimiento fetal fue mucho mayor en las gestantes expuestas en comparacion
con las gestantes sanas, especificamente que fue mayor en las gestantes con
Diabetes Mellitus 1, sin embargo, la diferencia de prevalencia entre las pacientes
con Diabetes Mellitus Gestacional y las pacientes control fue tan solo del 1,8%,

siendo del 12,8% y 11% respectivamente.(20)

Adicionalmente, se analizaron las variables intervinientes como edad, multiparidad,
anemia, preeclampsia, obesidad, ceséarea, infeccion del tracto urinario,
malformaciones congénitas, control prenatal inadecuado y antecedente de aborto,
sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los
grupos de estudio, excepto para, obesidad y preeclampsia en las que se encontrd
un p<0,05 (Tabla N°2) considerandose factores de riesgo para sufrimiento fetal
agudo; coincidente con lo descrito por; Zhuang W, et al. en su estudio ya
mencionado durante el 2020 en China; quienes también registran diferencia
respecto a la variable obesidad y preeclampsia entre las pacientes con o sin DMG.
(21) Hildén K, et al. al igual que en el estudio anterior encontraron que en Suecia
la obesidad, la diabetes gestacional e incluso el sobrepeso pregestacionales son

factores de riesgo importantes independientes para desarrollar resultados
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perinatales adversos, dentro de ellos el sufrimiento fetal agudo; siendo que de 103
942 pacientes con un IMC entre 30-34,9 el 7,5% desarrollaron sufrimiento fetal
agudo en comparacion con las pacientes con tan solo el 6,7% que correspondia a

las pacientes con IMC de entre 18,5-24, 9%, con un IC del 95%. (19)

En cuanto a la Preeclampsia como factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo no
existe evidencia reciente, sin embargo, el estudio de Yang J, et al. aunque antiguo
realiz6 un estudio de tipo cohorte en 89 gestantes en el que se concluye: la
aparicion temprana de preeclampsia superpuesta a la hemoconcentracion materna
puede iniciar una agresion aguda y predisponer al feto a la hipoxia aguda,
conllevando a sufrimiento fetal agudo, sin embargo, se debe continuar realizando

estudios similares para llegar a una conclusién certera.(28)

En la Tabla N° 3 vemos el analisis multivariado por regresion logistica, a través del
cual se corrobora y concluye que si existe significancia estadistica para considerar
a las variables diabetes gestacional, preeclampsia y obesidad como factores de
riesgo para sufrimiento fetal agudo en este grupo poblacional. Y ademas, se
cumplié con el objetivo principal de este estudio; es decir se demostrdé que las
pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus Gestacional tienen un riesgo 2.3
veces mayor de presentar Sufrimiento Fetal Agudo en comparacién con una

gestante sin esta patologia.
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VI. CONCLUSIONES

La diabetes gestacional es un factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo, una
gestante atendida en el area de ginecologia y obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo con diagnéstico de diabetes gestacional durante el afio 2017 — 2022 tuvo
2.3 veces mayor probabilidad de presentar sufrimiento Fetal Agudo durante la

labor de parto.

La frecuencia de sufrimiento fetal agudo fue significativamente mayor en las
pacientes del Hospital Belén de Trujillo con diabetes gestacional, preeclampsia y
obesidad (p<0.05); y, se corrobora que fueron factores de riesgo durante el

periodo 2017 — 2022.

VIl. RECOMENDACIONES

Es pertinente llevar a cabo nuevas investigaciones prospectivas multicéntricas
con el objetivo de verificar si las tendencias encontradas en nuestra muestra
pueden generalizarse a toda la poblacion de hijos de gestantes diabéticas de
nuestra jurisdiccion.

Realizar una mayor cantidad de estudios observacionales con una poblacion
mucho més numerosa no solo para extrapolar lo encontrado a nivel regional, sino

también para mantener nuestras bases de informacién actualizadas.

Es necesario evaluar la influencia de otras variables tales como caracteristicas
clinicas, epidemioldgicos, analiticas e imagenoldgicas que nos permitan anticipar
el reconocimiento de la aparicion de sufrimiento fetal agudo en esta poblacion

vulnerable.
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VIII. LIMITACIONES

. No se hizo distincién entre las pacientes que no recibieron tratamiento de las
que, si recibieron, ya sea intervencién con cambios de estilos de vida o

administracion de insulina.

. Debido a la falta de exactitud en los antecedentes de las gestantes, es posible
el sesgo de clasificacion errénea en cuanto al tipo de diabetes, para poder
minimizarlo se revisé dos veces los antecedentes patolégicos presentes en

cada historia clinica de las pacientes.
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ANEXO N° 1: DICTAMEN HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

DICTAMEN CIEI N* 113 - HBT - 2023

En la ciudad de Trujillo a las 09: 30 Hrs del dia 10 del mes de agosto del afio 2023 se
reunio el Comité de Etica en Investigacidn del Hospital Belén de Trujillo (CIEI-HEBT) cor
el quorum valido (7 miembros) para evaluar el Proyecto de Investigacion titulado
“DIABETES GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA SUFRIMIENTO

FETAL AGUDO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO" con codigo

unico de identificacion: 1D CIElI CODIGO N® 068 — 2023 - HBT, cuyo investigader principa
es. DIAZ BRINGAS MARIA SELENE

Vistos los siguientes decumentos normatives nacionales e internacionales
Ley N® 26842 Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley 29414 Ley que establece los Derechos de las Perscnas Usuarias de
Salud

o Ley N® 29733 Ley de Proteccién de Datos Personales
Ley N* 27657 Ley del Ministerio de Salud.

o Codiges Deontologicos de los Colegios Profesionales de las Ciencias de la
Salud del Perd vigentes.

o Resolucidn Ministerial N° 658-2019/MINSA. Prioridades Macionales de
Investigacion en Salud en el Pend 2019-023

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, Asambleas
Médicas: 18° Helsinki 1964, 29° Tokio Japon 1975, 357 Venecia ltalia 1983
41° Hong Kong 1989, 48° Sudafrica 1996, 52° Escocia 2000, Nota de

Clarificacion Washington 2002, Nota de Clarificacion de la Asamblea General
AMM Tokio 2004,

Y despueés de realizar una evaluacion COMPLETA, desde el punto de vista ético,

cientifico, metodelégice, legal y en ausencia de conflicto de intereses: el CIEI-HBT
considera que:

El presente proyecto de investigacion evaluado ha sido APROBADO por UNANIMIDAD.

La autorizacion de ejecucion del estudio tendra una duracién de 6 meses. Los tramites
para la renovacién de la aprobacidn deberan iniciarse por lo menos con un mes de

anteriondad a su vencimiento. Todo proyecto cuya aprobacion caduque, esta suspendido
hasta obtener la renovacién correspondiente.
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El investigador principal debera presentar informes de avance de su estudio con una
periodicidad de 03 meses. La presentacion de estos reportes perodicos es un requisito
indispensable para |a renovacion de la aprobacién

Se deja constancia que si algiin miembro del CIEI-HBT tuvo conflictos de interés con este
proyecto de investigacién, no participé al momento de realizar esta evaluacion

Firmas de los miembros del CIEI-HBT que participaron en la reunién de evaluacion del
presente proyecto de investigacion:

MP 23750 RNE 32983
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ANEXO N° 2: CONSTANCIA DE APROBACION ETICA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN
DE TRUJILLO

CONSTANCIA DE APROBACION ETICA N°057-2023-HBT

El Comité Institucional de Efica en Investigacién del Hospita! Belén de Trujlio, hace
constar que el protacolo de investigacion sefialade a continuacion fue APROBADO bapo
la categoria de REVISION PARCIAL.

Titulo del estudio: “DIABETES GESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO EN PACIENTES DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO"

Investigador principal: DIAZ BRINGAS MARIA SELENE

El protocolo aprobado corresponde a la version 01, con fecha 10 de agosto cel 2023

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otres

Cualquier enmienda en Jos objetivos secundarios, metodologia y aspecios éticos debe
ser solicilada a este comite.

FI penodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 6 meses; desde el 10/08/2023
hasta el 10/02/2024, debiendo solicitar la rencvacién con 30 dias de anticipacion

Sirvase hacernos llegar el informe de avance del estudio en forma trimestral. Ademas,
debera presentar un informe de término de la investigacion al culminar el estudio

Trujillo, 10 de agosto del 2023

DR. MANUEL MARIO ANIBAL SANCHEZ LANDERS
PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

MMSLIGGU/aro
Ce: Archivo
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ANEXO N° 3: HOJA DE REGISTRO

Diabetes gestacional como factor de riesgo para sufrimiento fetal agudo en pacientes del

Hospital Belén de Trujillo.

I.-VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Diabetes gestacional:
Si () No ( )

II.-VARIABLE DEPENDIENTE:
e Sufrimiento fetal agudo:
Si () No ( )

II.LVARIABLES INTERVINIENTES :
Edad:
Multiparidad:  Si

Control prenatal adecuado: Si () No

() No ()

Anemia: Si () No ( )
Preeclampsia: Si () No ( )
Obesidad: Si () No ( )
Cesarea: Si ( ) No ( )
()

Malformacion: Si ( ) No ( )
Urocultivo positivo: Si () No ( )
Aborto: Si ( ) No ( )
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