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Resumen

Introduccién: En Nicaragua, las malformaciones congénitas representan la segunda causa
principal de mortalidad infantil en menores de un afo, constituyendo el 17% del total de
fallecimientos. Dentro de estas malformaciones, el 13.7% corresponde a defectos cardiacos. A nivel
mundial, se ha demostrado que la diabetes mellitus pregestacional y gestacional son factores de
riesgo significativos que pueden aumentar hasta cinco veces el riesgo de cardiopatias congénitas

en comparacion con los hijos de madres no diabéticas.

Objetivo: Analizar los factores asociados a cardiopatia congénita en hijos de madres diabéticas

atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espaiia.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional analitico con un enfoque correlacional en
el Nuevo Hospital Monte Espafia entre 2021 y 2024. Se incluyeron 64 pacientes diagnosticados
con cardiopatia congénita. El analisis se realizo mediante tablas de frecuencia y pruebas estadisticas

como correlacion de Spearman, coeficiente Phi y V de Cramer.

Resultado: La mayoria de los recién nacidos fueron de sexo femenino (59.4%), nacidos por via
abdominal (68.8%) y con edad gestacional de término en el 82.8% de los casos. E1 100% de los
neonatos estudiados presentaron alguna cardiopatia, siendo el foramen oval permeable la mas
frecuente (78.1%), seguido por la comunicacién interauricular en el 10.9% y defecto del tabique
ventricular en el 6.3%. El tipo de diabetes predominante en las madres fue la diabetes gestacional,
representando el 92.2%, y en un 65.6% fue manejada con cambios en estilo alimenticio (dieta). Se
encontrd una asociacion significativa entre el tipo de diabetes materna y cardiopatia congénita
(valor de P = 0.024), asi como entre el nivel de glicemia y cardiopatia congénita (valor de P =

0.042).

Conclusion: Este estudio demostro una asociacion estadisticamente significativa entre la diabetes
gestacional y el desarrollo de cardiopatias congénitas en hijos de madres atendidas en el Nuevo

Hospital Monte Espaia.

Palabras claves: hijo de madre diabética, diabetes gestacional, cardiopatia congénita, foramen

oval permeable.
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Abstract

Background: In Nicaragua, congenital malformations represent the second main cause of infant
mortality in children under one year of age, constituting 17% of total deaths. Within these
malformations, 13.7% correspond to heart defects. Globally, pregestational and gestational
diabetes mellitus have been shown to be significant risk factors that can increase the risk of

congenital heart disease up to five times compared to children of non-diabetic mothers.

Objective: To analyze the factors associated with congenital heart disease in children of diabetic

mothers treated at the Nuevo Hospital Monte Espana.

Methodology: An analytical observational study was carried out with a correlational approach at
the Nuevo Hospital Monte Espafa between 2021 and 2024. 64 patients diagnosed with congenital
heart disease were included. The analysis was carried out using frequency tables and statistical tests

such as Spearman's correlation, Phi coefficient and Cramer's V.

Results: The majority of newborns were female (59.4%), born abdominally (68.8%), and of full-
term gestational age in 82.8% of cases. 100% of the neonates studied had some form of heart
disease, with patent foramen oval being the most common (78.1%) followed by atrial septal defect
in 10.9% and ventricular septal defect in 6.3%. The predominant type of diabetes in the mothers
was gestational diabetes, representing 92.2%, and in 65.6% it was managed solely with diet. A
significant association was found between the type of maternal diabetes and congenital heart
disease (P value = 0.024), as well as between the level of glycemia and congenital heart disease (P

value = 0.042).

Conclusion: This study demonstrated a statistically significant association between gestational
diabetes and the development of congenital heart disease in children of mothers treated at the

Nuevo Hospital Monte Espana.

Keywords: child of a diabetic mother, gestational diabetes, congenital heart disease, patent

foramen oval.
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I. Introduccion
Las cardiopatias congénitas asociadas a la diabetes pregestacional y gestacional estan
emergiendo como complicaciones cada vez mas comunes, atribuibles en gran medida al creciente
indice de sobrepeso y obesidad a nivel global. Se refieren a cualquier anormalidad estructural o
funcional del corazon presente al momento del nacimiento. Esta problematica se esta convirtiendo
en un desafio de salud publica en aumento, ya que no ha recibido una evaluacion adecuada. La
diabetes, una enfermedad que impacta a un amplio espectro de individuos independientemente de

su condicion social, contribuye significativamente a este escenario.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021), aproximadamente 62 millones
de personas en las Américas (y 422 millones en todo el mundo) padecen diabetes, siendo la mayoria
residentes de paises de ingresos bajos y medianos. Ademas, se atribuyen 244,084 muertes (1.5
millones a nivel mundial) directamente a la diabetes cada afio. Tanto el nimero de casos como la
prevalencia de la enfermedad han ido en aumento constante en las ultimas décadas, agravado por

el hecho de que la diabetes puede ser asintomatica durante mucho tiempo.

La diabetes afecta a la poblacion en general y mas atin en las mujeres en edad fértil, por lo
que hay que tener en cuenta y considerar, que no todas las pacientes acuden al médico para los
controles preconcepcionales, como manera de prevencion, diagndstico y tratamiento de patologias
antes y durante el embarazo. Este panorama empeora al producirse en mujeres de bajo nivel
econdémico y social predominantes en paises en vias de desarrollo, como en Nicaragua, donde la
mayoria de las mujeres estan expuestas a embarazos de alto riesgo, tanto para la gestante como

para el neonato.

La prevalencia mundial de cardiopatias congénitas es de 8 a 10 recién nacidos por cada
1000 bebés nacidos vivos. Cuando hablamos sobre madres diabéticas esta incidencia es 5 veces
mas frecuente comparativamente a madres de la poblacion general. Las malformaciones mas
comunes son: comunicacion interventricular, transposicion de grandes arterias, estenosis aortica,
atresia pulmonar, dextrocardia y, defecto conotruncales cémo la tetralogia de Fallot, truncus
arteriosus y la doble via de salida del ventriculo derecho. Cabe recalcar que, las cardiopatias
previamente mencionadas requieren de atenciéon inmediata al recién nacido, necesitando asi

intervencion cardiaca quirurgica en fase neonatal, para poder sobrevivir (Normura, 2020).
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En atencidn a lo anterior, y con el objetivo de proporcionar una evaluacion integral y basada
en evidencia del impacto de estas afecciones, se llevara a cabo una investigacion exhaustiva sobre
los Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, dentro del contexto

del Nuevo Hospital Monte Espaiia, durante el periodo comprendido entre 2021 y 2024.

Esta investigacion se centrard en analizar de manera detallada los diversos factores que
pueden influir en el desarrollo de cardiopatias congénitas en neonatos nacidos de madres diabéticas,
desde el manejo de la diabetes durante el embarazo hasta posibles factores genéticos y ambientales.
Se emplearan métodos estadisticos rigurosos para identificar correlaciones significativas y
establecer conclusiones so6lidas que puedan informar sobre las estrategias de prevencion y

tratamiento mas efectivas en esta poblacion vulnerable.
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II. Antecedentes

2.1 Internacionales

Liu et al (2024) realizaron una revisién sistematica y metaanalisis sobre diabetes
gestacional y el desarrollo de cardiopatias congénitas en los recién nacidos de 23 estudios
observacionales, que involucraron a 46,953,078 pares de madres e hijos. Entre ellas, 2,131,800
madres fueron diagnosticadas con diabetes gestacional y 214.379 recién nacidos presentaron
cardiopatia congénita los cuales encontraron que la diabetes gestacional se asocidé con una mayor
incidencia de enfermedad coronaria en la descendencia [odds ratio (OR): 1,32; intervalo de
confianza (IC) del 95 %: 1,21 a 1,45, p<0,001; 12=62%]. Ellos concluyeron que la diabetes
gestacional se asocia con mayores riesgos de comunicacidon interauricular, comunicacion

interventricular y tetralogia de Fallot en los recién nacidos.

Hernandez-Pérez R (2023) realiz6 un estudio acerca del riesgo de cardiopatia congénita en
hijos de madres diabéticas, fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal y homodémico en el Hospital de la Mujer de Puebla en el periodo del 1 de enero del
2017 al 31 de diciembre del 2021. Se obtuvo una muestra de 154 pacientes, 40.3% hijos de madre
con Diabetes mellitus pregestacional y 59.7% con Diabetes mellitus gestacional. El 63.3% presento
cardiopatia congénita, siendo la mas frecuente la miocardiopatia hipertrofica con el 40.8% de la

muestra y se relacion6 de manera significativa con el peso grande para la edad gestacional.

Las cardiopatias simples mas frecuentes después de la miocardiopatia hipertrofica fue
comunicacion interventricular y comunicacion interatrial con el 21.4%. Concluyendo que el riesgo
de cardiopatia congénita en el hijo de madre diabética es 11.8 veces mayor que en el resto de la

poblacion.

Alogab et al. (2023) realizaron un estudio sobre el efecto teratogénico que presenta la
diabetes materna para el desarrollo de cardiopatias congénitas estudio de tipo retrospectivo
realizado en el Hospital de las Fuerzas de Defensa de Bahréin, Reino de Bahréin. El estudio se
llevo a cabo desde enero de 1998 hasta enero de 2020 su universo fue de cinco mil quinientos
sesenta y nueve de los cuales tres mil doscientos cincuenta y seis pacientes fueron diagnosticados

con enfermedades del corazon.
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La miocardiopatia hipertrofica obstructiva se identifico en 35 pacientes y fue mas probable
que ocurriera en hijos de madres diabéticas La transposicion de las grandes arterias se identifico
en 80 pacientes y fue mas probable que ocurriera en hijos de madres diabéticas (valor de p: 0,002).
El ventriculo izquierdo de doble entrada, el sindrome del corazén izquierdo hipoplésico y otros
corazones univentriculares tuvieron mas probabilidades de ocurrir en los hijos de madres diabéticas
con valores de p < 0,05. El estudio demostré que hay una asociacion significativa entre la

exposicion fetal a la diabetes y el desarrollo de cardiopatias congénitas.

Giraldo-Grueso M et al (2020) realizaron un estudio sobre factores de riesgos para
cardiopatias congénitas fue un estudio de caso control que incluyd 234.386 nacimientos desde
enero del 2006 hasta junio del 2013, los cuales fueron evaluados y registrados segiin la metodologia
del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas (ECLAMC).
Encontrando que el defecto cardiaco mas comun fue la comunicacion interventricular (13.7%)

seguido por la comunicacidn interauricular (10.1%).

Al evaluar los factores de riesgo se encontr6 que las madres con diabetes mellitus
pregestacional tuvieron mayor riesgo de tener hijos con cardiopatias congénitas Ellos concluyeron
que las pacientes diabéticas en embarazo tienen mayor riesgo de que sus hijos desarrollen una
cardiopatia congénita. Por lo anterior se necesita realizar un mayor trabajo tanto de educacion como
de seguimiento a las mujeres diabéticas, para asi prevenir cardiopatias congénitas y disminuir el

riesgo de sus embarazos.

2.2 Nacionales

Meza H. (2020) realiz6 una caracterizacion clinica y epidemiologica sobre los neonatos con
cardiopatias congénitas hospitalizados en la sala de Neonatologia del Hospital Militar Escuela” Dr.
Alejandro Davila Bolafios™ en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2019 se realizo

estudio descriptivo, de corte transversal.

En el estudio se encontr6 que la edad gestacional predominante fue la de término en un
75.5%, el sexo afectado el femenino con el 67%. Entre las caracteristicas clinicas que

predominaron fueron el peso entre 2500-3999 gramos en un 68.1%.

Dentro de las cardiopatias congénitas mas frecuentes estan las acianoticas en un 94.6% y

en el 5.3% las de tipo ciandticas. Las cardiopatias acianéticas predominantes fueron el Ductus
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arterioso permeable en 44%, comunicacion interventricular en un 38%, comunicacion
interauricular 10%, en las cardiopatias ciandticas predomind la tetralogia de Fallot y la

transposicion de grandes vasos en un 2.1% respectivamente.

Las comorbilidades mas frecuentes fueron el distrés respiratorio en un 42.5%, sepsis
neonatal en el 38.5% y neumonia para un 10.6%. finalmente concluy6 que las cardiopatias
congénitas en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios son similares a las
reportadas en la literatura nacional e internacional, siendo las cardiopatias acianogena las mas

frecuentes con mayor proporcion el conducto arterioso permeable.

Garcia (2020), realizé un estudio sobre comportamiento clinico y epidemiologico de las
cardiopatias congénitas en nifios menores de un afio de edad, por el servicio de pediatria en el
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Leon, Nicaragua en el periodo de tiempo
comprendido de 2018-2019, estudio de tipo descriptivo de corte transversal, se registraron un total
de 49 pacientes, el sexo que predomino fue el femenino con un 53%, el 18.4% de los pacientes
presento como diagndstico de Cardiopatia congénita una CIA y en el 46.9% de los pacientes una
CIV, la tetralogia de Fallot se present6d en (1 paciente) representando el 2%, se concluy6 en el
estudio la cardiopatia congénita mas frecuente fue Comunicacion inter ventricular, en segundo

lugar Comunicacién inter auricular, tercer lugar PCA y cuarto lugar estenosis pulmonar.

Picon (2019) realizé un estudio de caracterizacion clinico-epidemiologica de los recién
nacidos de madre diabética, atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembes, Managua,
Nicaragua, en el periodo de enero a octubre del afio 2018 fue de tipo descriptivo de corte

transversal.

Encontrando que la procedencia materna fue de la zona urbana en el 67.7%, la edad materna
que predominé fue de 20-34 afios con un 82.8%, las pacientes presentaron en un 94.9% diabetes

gestacional, tratadas con la dieta 71.7%.

Se registraron un total de 99 recién nacidos de madres diabéticas, la via de nacimiento que
predominé fue por via abdominal en un 77.8%, el sexo que predominé fue el femenino con un
52%, los cuales nacieron entre las 37- 41 6/7 semanas en un 87.9% de los casos, el peso al nacer

en mayor porcentaje fue entre 25000 — 3999 gr. con un 80.8%, el 26% de los pacientes presentd
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como diagnostico de cardiopatia congénita un fue la persistencia del conducto arterioso en el 10%

y el foramen oval permeable en un 8%.

Finalmente, concluy6 que la mayoria de los recién nacidos eran mujeres, a término, hijos
de madre menores de 35 afios, con diabetes gestacional predominantemente, controladas con dieta,
los bebés nacieron en su mayoria via cesarea, con buen puntaje de Apgar, con adecuado peso al
nacer, sin embargo, con un porcentaje de bebés macrosdmico, de las complicaciones mas frecuentes

fue la hipocalcemia, sindrome de adaptacion pulmonar, persistencia del conducto arterioso
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III.  Justificacion
Las cardiopatias congénitas representan un desafio médico significativo en la salud
neonatal, afectando la calidad de vida y la supervivencia de los recién nacidos. La diabetes mellitus,
una enfermedad altamente prevalente a nivel mundial, se ha identificado como un factor de riesgo
potencial para el desarrollo de cardiopatias congénitas en la descendencia. Comprender la relacion
entre la diabetes materna y las anomalias cardiacas en los recién nacidos es crucial para mejorar

las estrategias de prevencion, diagndstico y manejo de estas condiciones.

Esta patologia, una de las anomalias estructurales méas comunes en los recién nacidos, a
menudo pasa inadvertida incluso para el médico especialista, lo que puede resultar en
hospitalizaciones de urgencia y dificultades en el diagnostico. La tardanza en el diagndstico explica
la alta mortalidad asociada, lo que influye directamente en la calidad de vida y la supervivencia

global.

Dada la creciente prevalencia de la diabetes mellitus en mujeres en edad fértil, comprender
la asociacion entre la diabetes materna y las cardiopatias congénitas es esencial para abordar este
problema de salud publica. La identificacién temprana de factores de riesgo y la implementacion
de intervenciones preventivas pueden ayudar a reducir la carga de enfermedad asociada con las

cardiopatias congénitas y mejorar los resultados de salud neonatal.

La literatura internacional proporciona informacién precisa y actualizada sobre las
cardiopatias congénitas mas comunes, su epidemiologia, prevalencia, incidencia y factores
asociados, asi como los métodos diagndsticos utilizados para prever la presencia de anomalias
cardiacas con repercusion hemodindmica en los neonatos, lo que subraya la importancia del

diagnostico temprano.
Valor Teorico

El equipamiento adecuado de ecocardiografia y la disponibilidad de un cardidlogo pediatra
en el hospital son recursos fundamentales que respaldan la deteccion temprana y el manejo optimo
de las cardiopatias congénitas en la poblacion neonatal. Por ende, es imperativo implementar un
programa de tamizaje sistematico en esta poblacién para garantizar un enfoque integral y una

evolucion favorable de los pacientes. A través de este enfoque, se pueden identificar con precision
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las diferentes cardiopatias congénitas presentes en los hijos de madres diabéticas, asi como

determinar la incidencia de estas anomalias segun el estadio de la diabetes en el embarazo.

El conocimiento de estas asociaciones es de suma importancia para los profesionales de la
salud del hospital, incluyendo neonatdlogos, perinatélogos y cardidlogos, ya que les proporciona
una comprension mas profunda de los riesgos y desafios especificos que enfrenta esta poblacion
de pacientes. La comprension de los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de cardiopatias
congénitas en hijos de madres diabéticas es esencial para mejorar tanto la atencidon prenatal como

postnatal.

Al identificar estos factores de riesgo, se pueden implementar estrategias preventivas y
protocolos de manejo mas efectivos, lo que a su vez puede conducir a una reduccién significativa
en la incidencia y la gravedad de las anomalias cardiacas en este grupo de alto riesgo. Ademas, la
deteccion temprana de estas condiciones permite la aplicacién de intervenciones precoces que

podrian mejorar los resultados de salud a largo plazo para los nifos afectados.

Desde la optimizacion del control glucémico materno hasta la implementacion de
estrategias de seguimiento y tratamiento especificas para los recién nacidos en riesgo, estas
intervenciones tienen el potencial de generar un impacto significativo en la morbimortalidad y la
calidad de vida de los pacientes. En resumen, el tamizaje sistematico y la comprension de los
factores de riesgo asociados con las cardiopatias congénitas en hijos de madres diabéticas son

componentes criticos de una atencion integral y de calidad en el &mbito perinatal.
Valor Cientifico

A pesar de los esfuerzos a nivel internacional en la investigacion de la asociacion entre la
diabetes materna y las cardiopatias congénitas, en Nicaragua aun no se ha abordado esta relacion
de manera sistematica. Esta brecha en el conocimiento subraya la necesidad apremiante de
emprender investigaciones exhaustivas que profundicen en la comprension de los mecanismos
subyacentes, identifiquen factores de riesgo adicionales y tracen estrategias preventivas y

terapéuticas mas efectivas en el contexto especifico de esta poblacion.

En este contexto, se considera de suma importancia llevar a cabo el presente estudio sobre
los Factores Asociados a la Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, con especial

énfasis en la atencion brindada en el Nuevo Hospital Monte Espafia. Se espera que esta
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investigacion no solo contribuya a ampliar la evidencia sobre la relacion entre la diabetes materna
y las cardiopatias congénitas, sino que también arroje luz sobre aspectos cruciales que orienten la
practica clinica y las politicas de salud publica destinadas a la prevencion y el manejo de estas

condiciones.

Ademas, se vislumbra que este estudio pueda servir como punto de partida para la
formulacion de nuevas estrategias terapéuticas y preventivas, fundamentadas en evidencia
cientifica so6lida y adaptadas a las necesidades y realidades especificas de la poblacion
nicaragiiense. La aplicacion efectiva de los hallazgos de esta investigacion tiene el potencial de
generar un impacto significativo en la atencion médica neonatal, asi como en la calidad de vida y
el pronostico de los nifios afectados por estas condiciones, lo que representa un avance considerable

en el panorama de la salud publica del pais.
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IV.Planteamiento del problema
(Cudles son los Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas

atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia en el periodo de 2021 a 2024?

De la pregunta anterior se desglosan las siguientes variables PECOS:

P OBLACION Neonatos

E XPOCISION Cardiopatias congénitas

C OMPARACION No hay comparacion

O UTCOME (resultado) Caracteristicas sociodemograficas

Edad materna, escolaridad, procedencia
Caracteristicas clinicas y antropométricas de los
neonatos

Sexo, via de nacimiento, peso, talla, perimetro
cefalico, edad gestacional, clasificacion del recién
nacido en base a edad gestacional, peso y talla al nacer
Tipo de cardiopatia

Miocardiopatia hipertrofica, transposicion de los
grandes vasos, derrame pericardico, coartacion
bradicardia intermitente, cardiomegalia, ventriculo
izquierdo hipoplasico, ductus arterioso persistente,
tronco arterioso persistente, foramen oval permeable,
defecto del tabique ventricular, ventriculo unico,
tetralogia de Fallot

Factores de riesgos maternos
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Tratamiento, tipo de diabetes materna, indice de masa
corporal, edad materna, nivel glucémico, uso de
drogas

S TUDIES (tipo de estudio) Observacional (descriptivos: informes de caso serie de
casos, transversales descriptivos; Analiticos: (casos y
controles, cohorte, transversales); Experimentales

(ensayos clinicos)
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V. Objetivos

Objetivo General
Analizar los factores asociados a cardiopatia congénita en hijos de madres diabéticas atendidos en

el Nuevo Hospital Monte Espafia en el periodo de 2021 a 2024

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres diabéticas con hijos
diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espaiia
en el periodo de estudio

2. Identificar las caracteristicas clinicas y antropométricas de los hijos de madres diabéticas
diagnosticadas con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia
en el periodo de estudio

3. Caracterizar los tipos de cardiopatias congénitas de la poblacion en estudio

4. Evaluar los factores de riesgos maternos asociados a la aparicién de cardiopatias congénitas

en la poblacién en estudio
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VI.  Marco referencial
El binomio madre-recién nacido son inseparables y deben ser abordados en un solo
concepto ya que las consecuencias de un inadecuado desarrollo preconcepcional, falta de atencion
durante el embarazo y parto, asi como como la atencidén inmediata del recién nacido y el apego e
inicio inmediato de la lactancia materna, van a repercutir en la supervivencia, prondstico y

dificultades a corto, mediano y largo plazo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] 2014).

Segtn Gomez (2012) la atencion dedicada a los recién nacidos con problemas que necesitan
reanimacion cardiopulmonar y cerebral debe ser especialmente cuidadosa. Es crucial evaluar su
edad gestacional mediante los métodos disponibles y valorar su desarrollo neurolégico, que incluye
el tono muscular, la presencia de reflejos primitivos y la movilidad articular. Junto con esta
evaluacion clinica, es importante tener en cuenta sus caracteristicas fisicas y métricas, como el peso
al nacer, la longitud y el perimetro cefélico, para identificar posibles indicadores de riesgo en estos
nifios. Teniendo en cuenta estos aspectos, es posible prever el pronostico de los recién nacidos y

estimar la morbimortalidad neonatal.

6.1 Clasificacion del recién nacido
Recién nacido: Producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad

(Gomez et al. 2012).

Recién nacido vivo: Se trata de todo producto de la concepcion proveniente de un embarazo
de 21 semanas o mas de gestacion que después de concluir su separacion del organismo materno
manifiesta algin tipo de vida, tales como movimientos respiratorios, latidos cardiacos o

movimientos definidos de musculos voluntarios (Gémez et al. 2012).
Clasificacion del recién nacido segun el peso al nacer
Peso bajo al nacer: Menos de 2500 g (hasta 2499 g, inclusive).
Peso muy bajo al nacer: Menos de 1500 g (hasta 1499 g, inclusive).

Peso extremadamente bajo al nacer: Menos de 1000 g (hasta 999 g, inclusive) (Minsa,

2022).
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Clasificacion segun las semanas de gestacion y segiin peso al nacer

1. Pretérmino: Menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias) de
gestacion.

2. Postérmino: 42 semanas completas o mas (294 dias o mas) de gestacion.

3. Recién nacido a término: De 37 a menos de 42 semanas completas (259 a

293 dias) de gestacion.

4. Recién nacido con peso adecuado para su edad gestacional: Es el que nace
con peso comprendido entre el 10 y 90 percentil de la curva de peso intrauterino, de acuerdo
con su edad gestacional.

5. Recién nacido con gran peso para su edad gestacional: Es el nacido con un
peso superior al 90 percentil de la curva de peso intrauterino, de acuerdo con su edad
gestacional (independientemente de la duracion de ésta).

6. Recién nacido con bajo peso para la edad gestacional: Peso por debajo y talla
por encima del percentil 10 para la edad gestacional.

7. Pequefio para la edad gestacional: Peso y talla por debajo del percentil 10
para la edad gestacional.

8. Recién nacido excepcionalmente grande: RN con peso al nacer de 4500 g o

mas. (Minsa, 2022).

6.2 Clasificacion del embarazo
El Minsa (2022) en principio, al nuevo modelo de atencioén prenatal divide a las mujeres

embarazadas en dos grupos:

1. Aquellas elegibles para recibir atenciéon prenatal de rutina Ilamado
componente basico: “BAJO RIESGO OBSTETRICO”.

2. Embarazadas que necesitan cuidados especiales, determinados por sus
condiciones particulares de salud y/o factores de riesgo: “ALTO RIESGO
OBSTETRICO”.

Se clasificard embarazo de alto riesgo obstétrico a toda embarazada que cumpla con

cualquiera de las siguientes caracteristicas:
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Muerte Fetal o Neonatal Previa 28 semanas - 7 dias de vida

Antecedente de 3 0 més abortos consecutivos (Pérdida gestacional recurrente

antes de las 22 semanas)

Peso del recién nacido menor a 2000 gramos
Peso del recién nacido mayor a 4000 gramos

Tuvo una hospitalizacion por hipertension o Pre eclampsia/eclampsia en el

ultimo embarazo

riesgo

Cirugia en el tracto reproductivo
Embarazo multiple

Extremos de edad: Menor a 20 o mayor a 35 + 1 o mas de los factores de

Isoinmunizacion Rh negativo en segundo evento obstétrico

Sangrado vaginal

Masa pélvica

Presion arterial diastdlica > 90 mmHg

Cualquier patologia cronica (Asma, Cardiopatia, Nefropatia, Diabetes)

Uso de Drogas (Minsa, 2022).

6.3 Diabetes y embarazo

Existen Factores de Riesgos asociados a la diabetes en el embarazo tales como: Abortos (el

riesgo empeora con el mal control glucémico) Muerte Perinatal (el riesgo se incrementa hasta 5

veces; se asocia a mal control glucémico, obesidad, malformaciones congénitas y prematurez,

Macrosomia fetal (riesgo aumenta con el mal control glucémico y la obesidad), Malformaciones

congénitas: Hay 3 veces mas anormalidades cardiacas y del sistema nervioso central (Minsa, 2022).

Segun anélisis del Minsa (2022) en América Latina, la incidencia de diabetes en general

puede oscilar entre el 5% y el 10%. Las complicaciones fetales de las embarazadas con diabetes se

atribuyen principalmente a niveles elevados de glucosa en la madre, mas que al tipo especifico de

diabetes que padezca.
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Clasificacion de Diabetes Mellitus

o Diabetes mellitus tipo 1: Causada por destruccion de células beta que lleva
a un déficit absoluto de insulina. Puede ser mediada por procesos autoinmunes o idiopatica.

o Diabetes mellitus tipo 2: Debido a un defecto progresivo de la secrecion de
insulina en el contexto de resistencia a la insulina.

o Diabetes Mellitus Gestacional: Intolerancia hidrocarbonada de intensidad
variable, con comienzo o primer reconocimiento durante la gestacion, con independencia
del tratamiento empleado para su control y su evolucidon postparto.

J Tipos especificos de Diabetes secundarios a otras causas: ejemplo.
sindromes monogénicos (diabetes neonatal, MODY, enfermedades del pancreas exocrino,
inducida por quimicos o farmacos, en el tratamiento de VIH/SIDA o trasplante de 6rganos)

(Minsa, 2022).

Se debe diferenciar a la mujer diabética pregestacional, en la que se debe especificar en el
diagnostico, si se trata de Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2 ya sea con enfermedad previamente
conocida o diagnosticada durante el embarazo y a la paciente con diagnostico de Diabetes
gestacional. La importancia de esta distincion es para establecer el abordaje terapéutico (Minsa,

2022).
Criterios diagnosticos

Se recomiendan 3 momentos para detectar a mujeres con diabetes pregestacional o diabetes

gestacional (Minsa, 2022).
Momento 1. Antes de las 24 semanas:

Si la captacion de la embarazada por los servicios de salud se da antes de las 24 semanas

de gestacion, se recomienda usar los criterios estandar para diagnostico de diabetes:

a) Glucosa plasmatica en ayunas (criterio estdndar glucosa > 126 mg/dL).
Considerar diabetes pregestacional (definir tipo 1 o tipo 2).
b) Glucosa plasmatica en ayunas > 92 mg/dL y menor de 126 mg/dL.

Considerar diabetes gestacional.
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C) Hb glucosilada Alc (Criterio estdndar > 6.5%). Considerar diabetes
pregestacional.

d) Glucosa plasmatica casual (criterio estandar > 200 mg/dL). Se debe
considerar como normal. De presentar factores de riesgo para diabetes, se debera realizar

prueba de tolerancia oral a la glucosa entre las 24 — 28 semanas de gestacion (Minsa, 2022).
Momento 2: Durante las 24-28 semanas

La recomendacion para este periodo es realizar la PTOG a la hora y dos horas con carga de

75 gramos de glucosa (Minsa, 2022).

Se debe realizar por la mafana después de una noche de ayuno de al menos 8 horas, pero
no mas de 14 horas y sin haber reducido la ingesta usual de carbohidratos, con un minimo de 150

gramos de carbohidratos al dia y con actividad fisica habitual (Minsa, 2022).

Interpretacion de resultados.

o Glucosa plasmatica de ayuno > 92 mg/dL (Diabetes Gestacional)

o Glucosa plasmatica 1h postcarga > 180 mg/dL (Diabetes Gestacional)

o Glucosa plasmatica 2h postcarga > 153 mg/dL (Diabetes Gestacional)

o Glucosa plasmatica de ayuno > 126 mg/dL (Diabetes pregestacional)

o Glucosa 2 horas postcarga > 200 mg/ dL (Diabetes pregestacional) (Minsa,

2022).
Momento 3. Durante las 32 - 34 semanas:

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

paciente (Minsa, 2022).
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Tratamiento

El tratamiento tiene como meta alcanzar el control metabolico en mujeres con diabetes. Se
centra en normalizar los niveles de glicemia en sangre de la madre, dado que la hiperglucemia en
la madre y sus efectos en el feto son responsables de las complicaciones asociadas con la
enfermedad, tanto en el desarrollo fetal como en el transcurso del embarazo y el parto. El

tratamiento se divide en no farmacologico y farmacolégico.
Tratamiento no farmacologico

El tratamiento inicial para diabetes gestacional debe ser terapia médica nutricional y
ejercicio fisico moderado diario durante 30 minutos. Consiste fundamentalmente en un plan
nutricional que controle la cantidad de carbohidratos que se ingiera y que garantice una adecuada

ganancia de peso materno y fetal, normoglucemia y la ausencia de cetosis (Minsa, 2022)

Los carbohidratos en la dieta deben aportar entre el 35-45% del total de calorias. Se
recomiendan en promedio 1800 kcal/24 horas, lo cual garantiza adecuada ganancia de peso fetal y
ausencia de cetonemia materna. La dieta debe ser fraccionada a 3 comidas principales y 2-3
meriendas que incluya 1 merienda nocturna (un vaso de leche simple sin azucar, por ejemplo)

(Minsa, 2022).

El aumento de peso programado depende del IMC inicial materno: Menor de 18.5 debe ser
de 12.5- 18 Kg en todo el embarazo, De 18.5-24.9 debe ser de 11.5-16 Kg en todo el embarazo, De
25-29.9 debe ser de 7-11.5 Kg en todo el embarazo, De 30 o més debe ser de 5-9 Kg en todo el
embarazo, intentando que la curva de peso se ajuste a la curva esperada segiin edad gestacional

(Minsa, 2022).
Tratamiento Farmacologico

Insulina: La terapia con Insulina debe individualizarse y adaptarse frecuentemente a las
necesidades cambiantes de la gestacion. No todas las pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional
requeriran insulina. Se recomienda usar Insulinas Humanas Biosintéticas como primera eleccion

(Minsa, 2022).
Se recomienda insulina (NE-1a, GR-A) de accion intermedia (NPH humana recombinante

de aplicacion via SC, cuya presentacion son frascos de 100UI/ml en frascos ampolla de Sml y
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10ml). Con el uso de Insulina NPH se deben alcanzar las metas en ayuno, pre almuerzo y pre cena.
Para alcanzar las metas postprandiales se utiliza de ser necesario Insulina de accion corta (también
llamada regular o Rapida, de aplicacion via IV o SC). La insulina es de alto peso molecular y no

atraviesa la barrera placentaria, siendo inocua para el feto (Minsa, 2022).

El calculo de dosis total de Insulina NPH serd partiendo de 0.3 UI /Kg peso Real/dia
(Independiente del Trimestre). Se calcula una unica vez y luego se incrementa segin el monitoreo
de glicemias preprandiales La proporcion de insulina NPH sera 2/3 en AM (7 am) y 1/3 (10 pm)
(Minsa, 2022).

Se iniciara la insulina cristalina antes de la comida en que se encuentre alterado el valor
postprandial de 1 hora. Se puede calcular la dosis con el 10% de la basal o iniciar con 4 unidades

(Minsa, 2022).

Indicaciones:
J Glicemia en ayunas mayor de 95.
J Glicemia posprandial mayor de 140 mg/dL a la hora, a pesar de un adecuado

manejo nutricional y ejercicio o el uso de dosis recomendadas de Metformina o

Glibenclamida en la gestacion (Minsa, 2022).

Metformina: se considera que este es un farmaco categoria B durante la gestacion, aprobado
por la FDA. Es una biguanida oral que actia disminuyendo la produccion hepatica de glucosa e

incrementa la sensibilidad periférica a la insulina (Minsa, 2022).

Se puede utilizar metformina en las pacientes embarazadas con diabetes gestacional que no
logran un adecuado control metabdlico a pesar del uso adecuado de la terapia nutricional por lo

menos 2 semanas o que no puedan usar insulina por los riesgos que ésta conlleva (Minsa, 2022).
Los valores que indican un buen control metabdlico y las metas a seguir son:

o Glicemias capilares preprandrial (antes de Desayuno-Almuerzo-Cena): <95

mg/dL.

o Glicemias capilares postprandrial (1 h después de Desayuno-Almuerzo-
Cena): <140 mg/dL. (GR Alto. NE Bajo.)
o Hipoglicemias: ausentes (Minsa, 2022).
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6.4 Hijo de Madre Diabética

El hijo de madre diabética es un neonato de riesgo elevado por las complicaciones que
puede presentar. La incidencia de complicaciones es mayor en los hijos de madre con diabetes
pregestacional, y son mas graves en los hijos de madres con mal control metabdlico durante la

gestacion (Salvia et al, 2008).
Efectos fetales

En el primer trimestre, la hiperglucemia materna puede causar embriopatia diabética lo que
resulta en defectos congénitos importantes y abortos espontaneos, esto ocurre principalmente en
embarazos con diabetes pregestacional. Por otra parte, en la diabetes gestacional el riesgo de
malformaciones aumenta a medida que aumentan los niveles de glucosa en sangre en ayunas y el
indice de masa corporal de la madre cuando esta se diagnostica en las primeras etapas del embarazo

(Sociedad espanola de neonatologia [SENEO], 2023).
Efectos neonatales

Los recién nacidos de una madre diabética tienen mayor riesgo de mortalidad y morbilidad
en comparacion con los neonatos de una madre no diabética. Aunque el tratamiento con insulina a
la madre, y el uso intensivo de atencién prenatal y neonatal han mejorado el pronostico las
complicaciones neonatales y anomalias congénitas observadas en los embarazados de madre
diabética contribuyen a un aumento de la morbimortalidad. El control estricto de glucemia
preconcepcional y durante el embarazo se asocia con una menor morbilidad y mortalidad perinatal

(SENEO, 2023).

Principales complicaciones

o Macrostomia

o Retraso del crecimiento intrauterino (RCIU)
o Malformaciones cardiacas

o Distrés respiratorio

o Hipoglucemia

o Hipocalcemia e hipomagnesemia

o Policitemia

. Hiperbilirrubinemia
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o Prematuridad (SENEO, 2023).

Los recién nacidos de una madre diabética tienen un riesgo significativo de anomalias
congénitas importantes debido a la hiperglucemia materna en el momento de la concepcion y
durante la gestacion temprana. El riesgo total reportado para malformaciones importantes es
aproximadamente de 5-6% con una mayor tasa de prevalencia de 10-12% cuando las madres

requieren de tratamiento con insulina (SENEO, 2023).

La mayor parte de las malformaciones congénitas en hijos de madres diabéticas ocurre entre
la cuarta y séptima semanas de gestacion, un periodo critico en el desarrollo porque se producen

procesos teratogénicos (Polanco et al, 2015).

Los mecanismos etiopatogénicos de las malformaciones congénitas atin no se conocen con
certeza. Puede ser que existan factores genéticos concomitantes que predispongan a los embriones
a padecer estas alteraciones o que sean los factores ambientales los que influyan en el desarrollo

anormal. Lo mas probable es que ambos interactuen (Polanco et al, 2015).

Se propuso que la glucosa podria ser el factor ambiental que mas afecta el desarrollo durante
la embriogénesis. En los hijos de madres diabéticas con pobre control metabdlico existe mayor
incidencia de malformaciones congénitas; incluso una minima elevacion de la glucosa en etapas
tempranas de la gestacion provoca aumento en la frecuencia de malformaciones congénitas

(Polanco et al, 2015).

En general las MC afectan entre 2-5% de nacimientos; y en la mayoria de las poblaciones,
tienen una frecuencia aproximada a 3 % en recién nacidos vivos y de 10 % a 15 % en recién nacidos
muertos. Se ha estimado que el 10% de las malformaciones son atribuibles a factores ambientales,
25% a factores genéticos y 65% a factores desconocidos probablemente de orden multifactorial

(OPS, 2015).

Cabe destacar que las MC graves mas frecuentes son las malformaciones cardiacas, los

defectos del tubo neural y el sindrome de Down (OPS, 2015).

El tipo mas frecuente de MC estructural son las cardiopatias congénitas, que afectan a 1 %
de recién nacidos (RN) mientras que las anomalias metabdlicas aparecen en 1 de cada 3.500 RN2,5.

Las malformaciones mayores mas frecuentemente encontradas en Sudamérica son las alteraciones
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cardiacas (28 por 10.000 NV), los defectos de cierre de tubo neural (24 por 10.000 NV), sindrome
de Down (16 por 10.000 NV), labio/paladar hendido (15 por 10.000 NV) y los defectos de pared
abdominal (4 por 10.000 NV) (Peralta et al, 2019).

El corazon fetal es el objetivo de la Diabetes Mellitus materna preexistente y gestacional a
través de una patogénesis multifactorial compleja que afecta tanto al corazon fetal como a la
circulacion feto-placentaria tanto en estructura como en funcién. La gravedad del dafio cardiaco
fetal estd relacionada con el tipo de Diabetes Mellitus, el nivel de HbAlc al principio del embarazo
y el grado y duracion de la hiperglucemia y la hipercetonemia. Tanto la hiperglucemia como la
hipercetonemia son toxicas para el embrion en desarrollo, induciendo y modificando multiples vias
bioquimicas y de transduccién de senales y aumentando la produccion de exceso de radiculas
oxidativas libres. La hiperglucemia también aumenta la apoptosis y altera la autofagia, la
homeostasis celular, la proliferacion y la migracion de las células de la cresta neural, que son

fundamentales para el desarrollo del corazén y el cerebro (Helle, 2020).

El efecto teratogénico de la hiperglucemia es prominente en las primeras seis semanas de
embarazo (periodo de organogénesis), especialmente en madres con diabetes pregestacional,
induciendo fetopatia diabética con alteraciones mediadas por glucosa del patron izquierda-derecha,
malformaciones cardiacas congénitas, miocardiopatia fetal, venas fetales. trombosis, alteracion de
la vascularizacion de las vellosidades placentarias y frecuencia cardiaca fetal patoldgica incluso

con un estricto control glucémico materno (Corrigan, 2009).

La hiperglucemia cronica intrauterina induce hiperinsulinemia fetal cronica refleja que
aumenta el peso corporal total y causa organomegalia selectiva debido a la hipertrofia de los tejidos
sensibles a la insulina, incluido el corazdn, y al aumento de la expresion y afinidad de los receptores

de insulina (Al-Biltagi, 2021).

Los efectos de la Diabetes materna estan relacionados con los trastornos metabdlicos y la
induccidn de cambios epigenéticos que afectan la expresion de genes placentarios especificos en
respuesta al estrés cronico y la inflamacion inducidos por la diabetes. Estos efectos tienen un papel
esencial en el desarrollo de la embriopatia materna inducida por la diabetes (Al-Biltagi, 2021). La
hipoglucemia es un teratdogeno potencial y una complicacion comun durante el tratamiento de la
diabetes gestacional. Contribuye al desarrollo de la embriopatia diabética, ya que altera la

cardiogénesis normal y altera la morfologia, la funcion, el metabolismo y la expresion de proteinas
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especificas en el corazon en desarrollo (Zhao, 2013). Las vasculopatias placentarias inducidas por
la diabetes materna y la relativa inmadurez de la placenta causan un estado de hipoxemia fetal
crénica, que a su vez causa policitemia compensatoria y cambios en la circulacion fetal (Al-Biltagi,

2021).

La hiperinsulinemia fetal presente en la diabetes gestacional provoca macrosomia fetal. En
la macrosomia fetal, hay un aumento de la masa cardiaca debido a una mayor masa de nucleos
miocardicos, mayor numero de células e hipertrofia de las fibras miocardicas, lo que a su vez induce
una distensibilidad ventricular fetal subdesarrollada y, en consecuencia, con frecuencia disfuncion
diastdlica secundaria a un engrosamiento de la pared cardiaca. La macrosomia fetal y la hipertrofia
ventricular asociada pueden ocurrir muy temprano, incluso antes de las 20 semanas de gestacion.
Ademas, el crecimiento acelerado del corazon fetal se produce en el segundo y tercer trimestre en

comparacion con los fetos de embarazos no diabéticos (Al-Biltagi, 2021).

La principal alteracion estructural en el feto de una madre diabética embarazada es la
hipertrofia miocéardica que puede provocar estenosis subaortica transitoria y ocasionalmente causa
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC). La hiperinsulinemia fetal cronica causa macrosomia fetal
y aumenta la masa cardiaca debido a una mayor masa de nucleos miocérdicos, aumento del nimero
de células e hipertrofia de las fibras miocardicas secundaria a un aumento en la sintesis de proteinas
y grasas, independiente de la cantidad de deposito de glucogeno, resultando debido a la mayor
presencia de receptores de insulina en el corazon fetal. La miocardiopatia hipertrofica (MCH) es la
malformacion cardiaca mas comun en hasta el 40% de los embarazos diabéticos. La MCH es mas
comun en la diabetes pregestacional que en la diabetes gestacional. Esta hipertrofia miocardica se
caracteriza por el engrosamiento del tabique interventricular y de las paredes ventriculares. Suele
ser asintomatico en el feto, pero puede presentarse con disfuncion sistolica y diastdlica del corazéon

neonatal (Al-Biltagi, 2021).

Dentro de las cardiopatias congénitas mas comunes se encuentran:

o La Miocardiopatia hipertrofica

J Transposicion de los grandes vasos
J El derrame pericardico

o Coartacion
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o Bradicardia intermitente o persistente de la arteria umbilical inica

o Cardiomegalia

o Ventriculo izquierdo hipoplasico

o Ductus arterioso persistente

o Tronco arterioso persistente

o Foramen oval permeable

. Defecto del tabique ventricular

o Ventriculo tinico

o Insuficiencia cardiaca asociada defecto septal atrial fetopatia diabética

o Tetralogia de Fallot (Ayarsa, 2014).
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VII. Hipoétesis

7.1 Hipotesis de investigacion

Los hijos nacidos de madres con Diabetes Mellitus y que estan expuestos factores de riesgo
maternos como la obesidad durante la gestacion tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
entre las que se destacan las cardiopatias congénitas con alteraciones estructurales como la

comunicacion interventricular e interauricular
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VIII. Disefio Metodologico

8.1 Area de estudio

El estudio se realizé en la sala de neonatologia en el Nuevo Hospital Monte Espafia de
Managua ubicado en Planes de Altamira #3. El hospital cuenta con la especialidad de neonatologia,
pediatria, cardiologia pediatrica, consulta externa pediatrica con 12 clinicas disponibles, una sala
de neonatologia y una clinica de cardiologia pediatrica la cual cuenta con un equipo de
ecocardiografia lo cual permite realizar tamizaje a través de estudios de imagen lo que facilita el
diagnostico precoz de cualquier anormalidad estructural a nivel cardiaco en aquellos pacientes con

factores de riesgos en los que se destaca el hijo de madre diabética.

8.2 Tipo de Estudio

Estudio observacional analitico con un enfoque correlacional

8.3 Tiempo de estudio

El presente estudio comprendio entre el periodo de 2021 a 2024

8.4 Tiempo en que realiza la Investigacion

El estudio se realiz6 entre el mes de abril-julio 2024

8.5 Variable Independiente

Factores de riesgos maternos asociados a cardiopatia congénita

8.6 Variable Dependiente

Cardiopatia congénita desarrollada en el recién nacido

8.7 Unidad de analisis
Tomando en cuenta los objetivos de estudio, la unidad de andlisis de la investigacion
corresponde a los pacientes diagnosticados con cardiopatias congénitas cuyas madres sean

diabéticas

8.8 Poblacion de estudio
64 pacientes diagnosticados con cardiopatia congénita y que son hijos de madres
diagnosticadas con Diabetes Mellitus atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia en el area de

neonatologia durante el periodo de estudio

“Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, atendidos en el Nuevo Hospital
Monte Esparia, 2021 — 2024”

33



8.9 Universo

64 pacientes diagnosticados con cardiopatia congénita y que son hijos de madres

diagnosticadas con Diabetes Mellitus atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia en el area de

neonatologia durante el periodo de estudio

8.10 Muestra

Para este estudio la muestra estard conformada por el 100% del universo

8.11 Muestreo

Muestreo por censo, incluyendo al 100% de universo en la muestra

8.12 Variable Principal

Cardiopatias congénitas en neonatos

8.13Criterios de inclusion

1.

Hijos de madre con Diabetes Mellitus diagnosticados con cardiopatia congénita
nacidos dentro del periodo de estudio

Neonatos de madre con Diabetes Mellitus diagnosticados con cardiopatia
congénita nacidos atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia, y que se les
haya realizado ecocardiograma

Hijos de madre con Diabetes Mellitus con cardiopatia congénita diagnosticadas

por ecocardiograma

8.14Cfriterios de exclusion

1.

4.

Neonatos hijos de madre con diagnostico de Diabetes Mellitus nacidos fuera del
periodo de estudio

Neonatos nacidos con cardiopatias congénitas asociados a sindromes genéticos
Neonatos que fueron atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espafia y que no se
les haya realizado ecocardiograma

Neonatos que nacieron fuera del Nuevo Hospital Monte Espana

8.15 Variables por Objetivos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres diabéticas con

hijos diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte

Espana en el periodo de estudio
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Edad materna
Escolaridad

Procedencia

2. Identificar las caracteristicas clinicas y antropométricas de los hijos de

madres diabéticas diagnosticadas con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo

Hospital Monte Espaia en el periodo de estudio

Sexo

Via de nacimiento
Peso

Talla

Perimetro cefalico
Edad gestacional

Clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional

3. Caracterizar los tipos de cardiopatias congénitas de la poblacion en estudio

Diagnosticos ecocardiograficos

4. Evaluar los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion de

cardiopatias congénitas en la poblacion en estudio

Tipo de diabetes materna
Tratamiento

indice de masa corporal
Edad materna

Nivel glucémico

Uso de drogas
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8.16 Matriz de operacionalizacion de variables

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres diabéticas con hijos
diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte

Espana en el periodo de estudio

Variable Definicion Indicador Tipo de | Valor
operacional variable y
Escala
Edad materna Tiempo transcurrido | Aspecto Cuantitativa Menor de 20
a partir del | concebido  en | Continua afios
nacimiento de un | expediente 20-25 afios
individuo en afios 26-30 afios
31-35 anos
36- 40 afios
Mayor de 40
afos
Escolaridad Conocimiento Aspecto Cualitativa Iletrado
adquirido en el | concebido  en | Ordinal Primaria
ambito escolar, | expediente Secundaria
terciario 0 Universitario
universitario Profesional
Procedencia Lugar donde habita | Aspecto Cualitativa Rural
una persona concebido  en | Nominal Urbano
expediente

2. Identificar las caracteristicas clinicas y antropométricas de los hijos de madres diabéticas
diagnosticadas con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte

Espana en el periodo de estudio

Variable Definicion Indicador Tipo de | Valor
operacional variable y
Escala
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Sexo Caracteristicas Aspecto Cualitativa Masculino
fisicas al nacer concebido  en | dicotdmica Femenino
expediente
Via de nacimiento | Modalidad por la | Aspecto Cualitativa Parto
que puede nacer el | concebido  en | dicotomica Cesarea
neonato expediente
Peso Cuantificacion de la | Aspecto Cuantitativa Menor de 1500
fuerza de atraccion | concebido  en | Continua gramos
gravitacional expediente 1500- 2000
ejercida sobre la gramos
masa medida en 2000-2500
kilogramos gramos
2500-3000
gramos
3000-3500
gramos
3500-4000
gramos
Mayor de 4000
gramos
Talla Estatura de una | Aspecto Cuantitativa Menor de 40
persona medida | concebido  en | Continua cm
desde la planta del | expediente 40-44 cm
pie hasta el vértice 45-49 cm
de la cabeza 50-54 cm
Mayor de 54
cm
Perimetro Medicion de la | Aspecto Cuantitativa Menor de 33
cefalico circunferencia de la | concebido  en | Continua cm
cabeza desde el | expediente 33-35cm
occipucio hasta la 35-37 cm
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glabela medida en

Mayor de 37

centimetros cm
Edad gestacional | Edad en semanas de | Aspecto Cuantitativa Menor de 27
al nacer acuerdo a  las | concebido  en | Continua semanas
caracteristicas expediente 27-30 semanas
fisicas al nacer 31-34 semanas
35-38 semanas
39-42 semanas
Clasificacion del | Clasificacion en | Aspecto Cualitativa Recién nacido a
recién nacido en | base a edad | concebido en | Ordinal término
base a edad | gestacional al nacer | expediente Recién nacido
gestacional pre término

Recién nacido

post término

3. Caracterizar los tipos de cardiopatias congénitas de la poblacion en estudio

Variable Definicion Indicador Tipo de | Valor
operacional variable y
Escala
Diagndstico Identificacion ~ de | Aspecto Cualitativa Miocardiopatia
ecocardiografico |una afeccion o | concebido  en | nominal hipertrofica
lesion mediante | expediente Transposicion

ondas ultra sonoras

en el corazon

de los grandes
vasos

Derrame
pericardico
Coartacion
Bradicardia
intermitente o

persistente de la
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arteria
umbilical Ginica
Cardiomegalia
Ventriculo
izquierdo
hipoplasico
Ductus
arterioso
persistente
Tronco
arterioso
persistente
Foramen oval
permeable
Defecto del
tabique
ventricular
Ventriculo
unico
Insuficiencia
cardiaca
asociada
defecto septal
atrial fetopatia
diabética
Tetralogia de
Fallot

4. Evaluar los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion

congénitas en la poblacion en estudio

de cardiopatias
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Variable Definicion Indicador Tipo de | Valor
operacional variable y
Escala
Tipo de diabetes | Enfermedad del | Aspecto Cualitativa Diabetes tipo |
materna metabolismo en la | concebido  en | nominal Diabetes tipo 11
que se produce una | expediente Diabetes
disminuciéon de la gestacional
secrecion de la
hormono insulina o
una deficiencia de
su accion
provocando un
aumento de los
niveles de glucosa
en sangre
Tratamiento Conjunto de medios | Aspecto Cualitativa Dieto terapia
planificados que | concebido  en | nominal Metformina
objetivamente  se | expediente Insulina
requiere como un
plan terapéutico
para curar o aliviar
una lesion
Estado Condicion fisica que | Aspecto Cualitativa Eutréfico
nutricional presenta una | concebido  en | ordinal Sobrepeso
persona como | expediente Obesidad grado
resultado del I

balance entre sus
necesidades e
ingesta de energia y

nutrientes

Obesidad grado
11

Obesidad grado
11
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Edad materna Tiempo transcurrido | Aspecto Cuantitativa Menor de 20
a partir del | concebido  en | continua afios
nacimiento de un | expediente 20-25 afios
individuo en afios 26-30 afios

31-35 afios

36- 40 afios
Mayor de 40
afos

Nivel glicémico | Cantidad de glucosa | Aspecto Cuantitativa Menor de 95

en ayuna en la sangre. concebido  en | continua mg/dl

expediente De 95-140
mg/dl
Mayor 140
mg/dl

Uso de drogas Toda sustancia | Aspecto Cualitativa Si
quimica concebido  en | dicotdmica No
farmacoldgicamente | expediente

activa en el sistema
nervioso central que
se utiliza porque
produce
determinados

efectos placenteros

8.17 Cruce de variables

Univariado

1.

2
3.
4.
5

Frecuencia de edad materna

Frecuencia de escolaridad

Frecuencia de procedencia

Frecuencia de sexo

Frecuencia de via de nacimiento
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16.
17.

Bivariado

Frecuencia de peso

Frecuencia de talla

Frecuencia de perimetro cefalico
Frecuencia de edad gestacional
Clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional
Diagnosticos ecocardiograficos
Tipo de diabetes materna
Tratamiento

Estado nutricional

Edad materna

Nivel glicémico en ayuno

Uso de drogas

congénita

Clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional vs Cardiopatia

Tratamiento vs Cardiopatias congénitas

Tipo de diabetes vs Edad Gestacional al nacer

Estado nutricional vs Cardiopatia congénita

Edad materna vs Cardiopatia congénita

Nivel glicémico en ayuna vs Cardiopatia congénita

Uso de drogas vs Cardiopatia congénita

8.18 Técnica y metodologia de obtencion de informacion

Fuente secundaria:

La fuente es secundaria, ya que se recopild mediante expediente clinico de todo aquel

neonato que fuese hijo de madre diabética y, que haya nacido con alguna cardiopatia congénita.

“Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, atendidos en el Nuevo Hospital

Monte Esparia, 2021 — 2024”

42



Técnica:

La técnica consistid en una revision documental de los expedientes clinicos de los pacientes
en estudio. Posteriormente, la informacion recolectada se registr6 utilizando un instrumento de
recoleccion datos, ademas se realizo una ficha con las variables propuestas. La hoja es de tipo lista

de chequeo con cada uno de los valores propuestos.

8.19 Proceso de validacion del instrumento de recoleccion de informacion
Se utilizo fichas de recoleccion de datos para registrar de forma sistematica y estandarizada
la informacién relevante sobre cada paciente, la cual previamente fue revisada por un comité de

expertos en el tema.

8.20 Procesamiento de la informacion
Los datos fueron procesados en el programa SPSS Version 26, en donde se establecio una
base de datos, con el objetivo de obtener las tablas de contingencia y, para los graficos se utilizo el

programa de Microsoft Word y Excel.

8.21 Analisis estadistico
A partir de la integracion metodologica antes descrita, se aplicd la siguiente técnica
cuantitativa de investigacion, la cual consistio en el llenado de ficha de recoleccion estructurada y

previamente disefiada de la revision de los expedientes clinicos de los casos en estudio.

En relacion al enfoque adoptado en esta investigacion, se enfoca en el uso de datos y analisis
de informacion, tanto de manera cuantitativa como cualitativa. Se destaca la integracion y discusion
exhaustiva y sistematica de una variedad de métodos y técnicas de investigacion cuali-cuantitativa.
Este enfoque se lleva a cabo mediante la aplicacion del método de investigacion de enfoque mixto,

segun lo propuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista en 2014.

Basandonos en la metodologia integrada previamente mencionada, este estudio empleo las

siguientes técnicas de investigacion cuantitativa:
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Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas Descriptivas

I. Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u
Ordinales).

2. Las Estadisticas Descriptivas para variables numéricas (discretas o
continuas).

3. El Intervalo de Confianza y el grafico de Caja y Bigotes, que describe en

forma clara y sintética, la respuesta de variables numéricas, discretas.

Técnicas de Asociacion / Correlacion / Independencia

1. Correlacion de Spearman
2. Asociacion V de Cramer
3. Phi

Técnicas Cualitativas de Investigacion
Observacion clinica, Entrevista a expertos, Analisis de contenido

8.22 Declaracion de intereses

Para esta investigacion, desde su planificacion hasta la ejecucion y la recoleccion de analisis
y resultados finales, no se recibié apoyo econémico de ninguna organizacion como la OMS,
instituciones estatales o empresas privadas. Todos los aspectos del proceso investigativo fueron

financiados con los recursos propios de los investigadores.

8.23 Consideraciones éticas

Se llevo a cabo una meticulosa seleccion de expedientes clinicos de madres e hijos que
cumplian rigurosamente con los criterios de inclusion predefinidos para este estudio, asegurando
la representatividad y la relevancia de la muestra. Todo el material solicitado fue gestionado de
manera integral y confidencial, aplicando estrictas medidas de seguridad y resguardo de los datos
proporcionados, en estricto cumplimiento de las normativas de proteccion de la privacidad y

confidencialidad de la informacion.

Se garantizo que la utilizacion de la informacion recopilada se va a limitar exclusivamente

al analisis de los factores de riesgo maternos asociados con la aparicion de cardiopatias congénitas,
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evitando cualquier uso o divulgacion que pudiera comprometer la confidencialidad de los datos o

vulnerar los derechos de los participantes.

Durante todo el proceso de recoleccion y andlisis de datos, se mantuvo un firme
compromiso con los principios éticos fundamentales en la investigacion cientifica, priorizando el
respeto absoluto a la autonomia y dignidad de los participantes. Se veld especialmente por la
aplicacion del principio de no maleficencia, garantizando que ningtn individuo sufriera dafio como
resultado de su participacion en el estudio, asi como, la promocion del principio de beneficencia,

buscando siempre el mayor bienestar posible para los sujetos involucrados.

Asimismo, se hizo hincapié en la aplicacion del principio de justicia, asegurando la equidad
en el trato y la distribucion justa de los beneficios y riesgos asociados con la investigacion. Se
adoptaron medidas para proteger el anonimato absoluto de las personas objeto de estudio,
preservando asi su identidad y dignidad, y garantizando la confidencialidad de la informacién en
todo momento, en consonancia con los més altos estdndares éticos y legales en la investigacion

biomédica.

“Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, atendidos en el Nuevo Hospital
Monte Esparia, 2021 — 2024”

45



IX. Resultados y analisis de resultados por objetivos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres diabéticas con hijos

diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte

Espaiia en el periodo de estudio

Tabla 1. Edad materna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
<=20 1 1.6 1.6 1.6
20—24 16 25.0 25.0 26.6
25-29 14 21.9 21.9 48.4
Vilido 30-34 20 31.3 31.3 79.7
35-39 11 17.2 17.2 96.9
40+ 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: adaptado del expediente clinico

Resultado 1. La edad materna que predominé en el estudio fue de 30-34 afios con un 31.3%
seguido de 20-24 afios con un 25% y 25-29 afos con un 21.9%. Estos hallazgos son similares
con los reportados por Picon (2019), quien encontrd que el 82.8% de las madres tenian entre

20 y 34 afios.

Tabla 2. Escolaridad materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Primaria 13 20.3 20.3 20.3
Profesional 4 6.3 6.3 26.6
Vilido  Secundaria 34 53.1 53.1 79.7
Universitario 13 20.3 20.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico
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Resultado 2. Con respecto a la escolaridad la que predomino fue secundaria con un 53.1%

seguido de primaria y universidad con un 20.3% respectivamente.

Tabla 3. Procedencia materna

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Rural 28 43.8 43.8 43.8
Vilido Urbano 36 56.3 56.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 3. En cuanto a la procedencia materna, se observd que el 56.3% de las muestras
provenian de areas urbanas, mientras que el 43.8% residian en zonas rurales. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Picon (2019), quien también reportd que el 67.7% de los

sujetos estudiados procedian de entornos urbanos.

2. Identificar las caracteristicas clinicas y antropométricas de los hijos de madres
diabéticas diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital

Monte Espaiia en el periodo de estudio

Tabla 4. Sexo de los recién nacidos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Femenino 38 59.4 59.4 59.4
Vilido  Masculino 26 40.6 40.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 4. El sexo predominante en los recién nacidos en estudio fue el femenino con un

59.4% seguido por el masculino con un 40.6%. Estos datos son similares a los estudios previos
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realizados en Managua, Nicaragua por Meza (2020) con un 67%, y Picon (2019) con un 52%,

asi como en Ledn, Nicaragua por Garcia (2020) con un 53%.

Tabla 5. Via de nacimiento de los recién nacidos

Via de nacimiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Via abdominal 44 68.8 68.8 68.8
Vilid
M Via vaginal 20 31.3 31.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: adaptado del expediente clinico

Resultado 5. La via de nacimiento que predomind fue por via abdominal (cesarea)

presentandose en 68.8% de los nacimientos seguido del parto con un 31.3%. Este resultado es

similar al de Picon (2019) en donde la via abdominal fue observada en el 77.8% de los

pacientes. Asi mismo, estos datos concuerdan con datos estadisticos del Nuevo Hospital Monte

Espana en donde la mayoria del nacimiento son por cesareas, ademas al ser madres de alto

riesgo obstétrico tienen mayor riesgo de presentar complicaciones durante el parto por lo que

la via de nacimiento mas frecuente es la abdominal.

Tabla 6. Peso de los recién nacidos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
<1500g 3 4.7 4.7 4.7
1500-2000g 4 6.3 6.3 14.1
2000-2500¢g 2 3.1 3.1 17.2
T 2500-3000g 17 26.6 26.6 43.8
3000-3500g 29 45.3 45.3 89.1
3500-4000g 10.9 10.9 100.0
>4000g 2 3.1 3.1 7.8
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico
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Resultado 6. El peso predominante de los recién nacidos fue de 3000-3500g con un 45.3%

seguido por 2500-3000g con un 26.6%. Cifra que se asemeja a los reportes de Meza (2020) y

Picon (2019), quienes encontraron que el peso predominante en sus estudios fue de 2500-3999

g en un 68.1% y 80.8% de los casos, respectivamente.

Tabla 7. Talla al nacimiento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
<40cm 4 6.3 6.3 6.3
40-42cm 3 4.7 4.7 10.9
43-45cm 1 1.6 1.6 12.5
Vilido  46-48cm 24 37.5 37.5 50.0
49-51cm 27 42.2 42.2 92.2
52-54cm 5 7.8 7.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 7. La talla que mas se encontr6 en los recién nacidos fue la de 49-51cm en un 42.2%

seguida por 46-48cm en un 37.5%.

Tabla 8. Perimetro cefalico de los recién nacidos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
<33cm 10 15.6 15.6 15.6
33cm 7 10.9 10.9 26.6
. 34cm 33 51.6 516 78.1
35cm 10 15.6 15.6 93.8
36cm 4 6.3 6.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico
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Resultado 8. Con respecto al perimetro cefalico de los neonatos el que predominé fue el de

34cm con un 51.6% seguido de 35 cm y menor a 33cm con un 15.6% respectivamente.

Tabla 9. Edad gestacional al nacer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
35 semanas 4 6.3 6.3 6.3
36 semanas 8 12.5 12.5 18.8
AT 37 semanas 25 39.1 39.1 57.8
38 semanas 26 40.6 40.6 98.4
39 semanas 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 9. La edad gestacional que predominé fue la de 38 semanas con un 40.6% seguido

por 37 semanas en un 39.1%. Este dato es similar al encontrado por Picoén (2019) donde los

neonatos estudiados nacieron entre las 37- 41 6/7 semanas en un 87.9%.

Tabla 10. Clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Recién nacido 11 17.2 17.2 17.2
pretérmino
Valido L. ) .
Recién nacido a término 53 82.8 82.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 10. Con respecto a la clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional de
los recién nacido en estudio el 82.81% nacieron a término y solo el 17.19 % fueron pretérmino.
Resultado que concuerda con el hallazgo de Meza (2020), donde la edad gestacional

predominante fue la de término en el 75.5% de los casos.
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3. Caracterizar los tipos de cardiopatias congénitas de la poblacion en estudio

Tabla 11. Hallazgos ecocardiograficos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Aneurisma del septum 1 1.6 1.6 1.6
interatrial
Comunicacion 7 10.9 10.9 12.5
interauricular
Defecto del tabique 4 6.3 6.3 18.8
ventricular

Vilido

Foramen oval 50 78.1 78.1 96.9
permeable
Tetralogia de Fallot 1 1.6 1.6 98.4
Transposicion de los 1 1.6 1.6 100.0
grandes vasos
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 11. En el estudio los hallazgos ecocardiograficos que predominaron fueron: el
foramen oval permeable en un 78.1%, comunicacion interauricular en el 10.9%, defecto del
tabique ventricular en el 6.3%, y aneurisma del septum interatrial, tetralogia de Fallot y la
transposicion de los grandes vasos con un 1.6% para cada uno, estos diagndsticos son similares
a los reportados por el estudio realizado por Meza (2020) en el Hospital Militar Escuela” Dr.
Alejandro Davila Bolafios” quien encontré que las cardiopatias congénitas que mas
prevalecieron fueron: el ductus arterioso permeable en 44%, comunicacion interventricular en
un 38%, comunicacion interauricular 10%, la tetralogia de Fallot y la transposicion de grandes

vasos en un 2.1% respectivamente.

En particular, en el estudio, el foramen oval permeable fue el hallazgo ecocardiografico mas
comun en los recién nacidos. Sin embargo, estos resultados no concuerdan con el estudio
realizado por Hernandez-Pérez (2023) en Puebla, México, donde la cardiopatia congénita mas

frecuente fue la miocardiopatia hipertrofica.
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4. Evaluar los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion de cardiopatias

congénitas en la poblacion en estudio

Tabla 12. Tipo de diabetes materna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
DM 59 92.2 92.2 92.2
gestacional
Vilido .
DM tipo 11 5 7.8 7.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Expediente clinico

Resultado 12. El tipo de diabetes materna que predominé fue la diabetes gestacional en un
92.19% seguidos por diabetes mellitus tipo 2 en un 7.81% de las pacientes. Lo cual coincide
con el estudio realizado por Liu et al. (2024), donde la diabetes gestacional también fue la més
prevalente entre todas las madres diabéticas. Esta asociacion se fundamenta en la literatura, que

indica que las cardiopatias congénitas son de 2 a 4 veces mas frecuentes en los hijos de madres

con diabetes gestacional.

Tabla 13. Tratamiento materno

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Dietoterapia 42 65.6 65.6 65.6
Insulina 2 3.1 3.1 68.8
Vilido
Metformina 20 31.3 31.3 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 13. El tratamiento materno para la diabetes mas utilizado fue la dietoterapia con un
65.6% seguido por el uso de metformina con un 31.3% e insulina en solo el 3.1% de los casos.
Este dato es similar al reportado por Picon (2019), quien encontrd que la mayoria de las madres

del estudio utilizaron la dieta en un 71.7% como tratamiento para su patologia.
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Tabla 14. Estado nutricional de las pacientes en estudio

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Eutrofico 15 23.4 23.4 23.4
Sobrepeso 12 18.8 18.8 100.0
Obesidad grado 17 26.6 26.6 50.0
1
Vilido Obesidad grado 19 29.7 29.7 79.7
2
Obesidad grado 1 1.6 1.6 81.3
3
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 14. El estado nutricional materno més encontrado fue obesidad grado Il en un 29.7%

de los casos seguido por obesidad grado I en el 26.6% y eutrofico en un 23.4% de las pacientes

Tabla 15. Nivel glicémico en ayuno de las pacientes en estudio

Glicemia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Menor de 95 mg/dl 34 53.1 53.1 53.1
Vilido  95-140 mg/dl 30 46.9 46.9 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 15. El nivel glicémico en ayuno de las madres que predomino fue el de menor a

95mg/dl en 53.13% seguido por el de 95-140mg/dl en un 46.88% de los casos.
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Tabla 16. Uso de drogas legales en las pacientes en estudio

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
No 59 92.2 92.2 92.2
Vilido Si 5 7.8 7.8 100.0
Total 64 100.0 100.0

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 16. Con respecto al uso de drogas legales el 92.2% no uso y solo el 7.8% de las

madres usaron algun tipo de droga.

Tabla 17. Clasificacion del recién nacido en base a edad gestacional vs Cardiopatia congénita

NO

Correlaciones Glicemia Cardiopatia
congénita
Rho de | Edad gestacional Cocficiente de 1.000 192
Spearman correlacion
- 129
Sig. (bilateral)
64 64
NO
Cardiopatia 192 1.000
congénita Cocficiente de
correlacion
129 -
Sig. (bilateral)
64 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 17. Se llevo a cabo la prueba de asociacion de Rho de Spearman para analizar la

relacion entre la edad gestacional y cardiopatia congénita. Los resultados indicaron que no hay

evidencia estadistica de una asociacidon significativa entre estas variables, con un valor

calculado de p= 0.129.
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Tabla 18. Cruce de variable tratamiento materno vs cardiopatia congénita

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 323 755
nominal
V de Cramer 229 755
N° de casos validos 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 18. La prueba V de Cramer genera un valor de 0.755, lo cual nos indica que no
hay asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo de cardiopatias congénitas en

el recién nacido y el tratamiento materno.

Tabla 19 Tipo de diabetes materna vs cardiopatia congénita

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 449 .024
nominal
449 .024
V de Cramer
N° de casos validos 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 19. El valor de la prueba V de Cramer, es de 0.024 lo cual nos confirma asi que la
existencia de una asociacidn significativa entre las variables tipo de diabetes vs cardiopatia
congénita. Este dato coincide con los estudios de Liu et al (2024), Hernandez-Pérez (2023) y
Alogab et al. (2023) quienes encontraron que los neonatos presentan mayor riesgo de

desarrollar cardiopatias al ser hijos de madres diabéticas.
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Tabla 20. Estado nutricional vs cardiopatia congénita

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 478 .796
nominal
V de Cramer 239 .796
N° de casos validos 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 20. El valor estadistico de V de Cramer es de 0.796, esta correlacion no es
significativa por lo que se afirma no hay una correlacion positiva entre las variables edad

nutricional y cardiopatia congénita.

Tabla 21. Edad materna vs cardiopatia congénita

Correlaciones Edad Cardiopatia
materna congénita
Rho de Edad materna Coeficiente de correlacion | 1.000 117
Spearman
Sig. (bilateral) - 358
N° 64 64
Cardiopatia Coeficiente de correlacion | .117 1.000
congénita
Sig. (bilateral) 358 -
N° 64 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 21. La prueba de asociacion de Rho de Spearman, fue realizada entre la edad materna
y cardiopatia congénita. Esta prueba no aport6 evidencias estadisticas que respalde una asociacion

significativa entre las variables, con p= 0.358

“Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, atendidos en el Nuevo Hospital
Monte Esparia, 2021 — 2024”

56



Tabla 22. Nivel glicémico en ayuna vs cardiopatia congénita

Correlaciones Glicemia Cardiopatia
congénita
Rho de Glicemia Coeficiente de 1.000 255
Spearman correlacion
- 0.42
Sig. (bilateral)
64 64
NO
Cardiopatia 255 1.000
congénita Coeficiente de
correlacion
0.42 -
Sig. (bilateral)
64 64
NO

La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 22. Se realiz6 la prueba de correlacion de Spearman entre el nivel glicémico y
cardiopatia congénita, revelando una relacion estadisticamente significativa con p= 0.042. Se
concluye con un nivel de confianza del 99% que existe una asociacion positiva baja entre el nivel
glicémico materno y las cardiopatias congénitas en los neonatos. Resultado que coincide con la
literatura donde los niveles glicémicos maternos presentan efectos teratogénicos a lo largo del

desarrollo fetal durante la gestacion.

Tabla 23. Uso de drogas legales vs cardiopatia congénita

Valor Aprox. Sig.
Nominal por Phi 197 778
nominal
V de Cramer .197 778
N° de casos validos 64

Nota: Adaptado del expediente clinico

Resultado 23. El valor estadistico de V de Cramer es de 0.778, esta correlacion no es significativa
por lo que podemos afirmar que no hay una correlacion positiva entre las variables, uso de drogas

y cardiopatia congénita.
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Se demostraron la relacion de correlacion significativa entre las variables:

» Nivel glicémico vs cardiopatia congénita, encontrando con un 99% de confianza que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel glicémico materno y el desarrollo
de cardiopatias congénitas en los neonatos.

» Tipo de diabetes vs cardiopatia congénita, en donde se encontrd un valor en la prueba V de
Cramer, de 0.024, los que no permite decir que existe una relacion estadisticamente

significativa entre las variables.
No fueron demostradas las relaciones de correlacion entre:

Tratamiento vs cardiopatia congénita
Estado nutricional vs cardiopatia congénita
Uso de drogas vs cardiopatia congénita

Edad materna vs cardiopatia congénita

YV V. V V V

Edad gestacional vs cardiopatia congénita
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X. Conclusiones

Las conclusiones obtenidas a partir de las evidencias demostradas en el capitulo de resultados,

permiten darles respuestas a los objetivos especificos planteados de la manera siguiente:

1. Lamayoria de las madres tuvieron un rango de edad entre los 30-34 afios, con respecto a la

escolaridad predominé estudios secundaria y la mayoria eran de procedencia urbana.

2. En cuanto a las caracteristicas clinicas y antropométricas de los recién nacidos,
predominaron los siguientes aspectos: sexo femenino, nacimientos por via abdominal
(asociados a alto riesgo obstétrico), peso al nacer entre 3000-3500 gramos, longitud entre

49-51 cm, perimetro cefalico predominante de 34 cm, con una edad gestacional de término.

3. La cardiopatia mas prevalente en el estudio fue el foramen oval permeable, seguido por la
comunicacion interauricular y defecto del tabique ventricular. El método diagndstico

principal utilizado fue el ecocardiograma.

4. El tipo de diabetes materna que predomind en el estudio fue la diabetes gestacional, en su
mayoria manejadas solamente con la dieta, manteniendo niveles de glicemia menor a los
95mg/dl. Se identifico la obesidad materna como el principal factor de riesgo asociado al
desarrollo de trastornos en el metabolismo de los carbohidratos. Ademas, se encontraron
correlaciones estadisticamente significativas entre el nivel de glucosa materno y la
presencia de cardiopatia congénita, asi como entre el tipo de diabetes materna y la
incidencia de cardiopatia congénita en los recién nacidos. Estos hallazgos respaldan
nuestra hipotesis de investigacion.
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XI. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

1. Garantizar para todos los recién nacidos de madres diabéticas una evaluacioén
cardiologica y el tamizaje neonatal en los primeros dias de vida, debido al elevado

riesgo de complicaciones y mortalidad asociados.

2. Dar seguimiento a todas las madres con diabetes gestacional/pregestacional, asi como
a sus hijos por un periodo de tiempo, realizando controles metabdlicos y

ecocardiograficos en los casos que sea necesario.

3. A fomentar mas investigaciones en este ambito, con el fin de profundizar en la
comprension de esta patologia especifica y asi mejorar la atencion a los recién nacidos

de madres diabéticas.
A la poblacion nicaragiiense:

1. A todas las mujeres que estdn planeando un embarazo que visiten su unidad de salud local
para comenzar la planificacion del embarazo de manera integral. Esto incluye realizar
estudios preconcepcionales y recibir suplementacion adecuada antes de concebir, con el fin

de minimizar los factores de riesgo previos al inicio de la gestacion.

2. Alas embarazadas asistan a sus controles prenatales de manera regular programados, lo que
facilitard un mejor control del embarazo y la deteccion temprana de posibles

complicaciones.

3. Promover en sus hijos estilos de vida saludables, dado que el antecedente de ser hijo de
madre diabética predispone a diabetes a sus hijos, por medio de la divulgacion de los

resultados de estudios e infografia (banners, charlas, murales).
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XIII. Anexos
14.1. Ficha de recoleccion de datos

1007)

Factores asociados a cardiopatia congénita en hijos de madres diabéticas — m—
atendidos en el Nuevo Hospital Monte Espaina de 2021 a 2024 ?

SRR

UNI CA No. De ficha: Fecha: / / No. De expediente:

Complete 0 marque con una “X” segun corresponda

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres diabéticas con hijos
diagnosticados con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital Monte
Espaiia en el periodo de estudio

Edad materna: ~ (en afios)

Escolaridad: Iletrado ~~ Primaria  Secundaria:  Universidad:
Profesional

Procedencia: Urbana ~ Rural

2. Identificar las caracteristicas clinicas v antropométricas de los hijos de madres
diabéticas diagnosticas con cardiopatias congénitas atendidos en el Nuevo Hospital
Monte Espaia en el periodo de estudio

Sexo:

Via de nacimiento:

Peso: ars.

Talla: cm.

Perimetro cefalico: cm.
Edad gestacional:

3. Caracterizar los tipos de cardiopatias congénitas de la poblacion en estudio

Hallazgos ecocardiograficos:
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4. Evaluar los factores de riesgos maternos asociados a la aparicion de cardiopatias
congénitas en la poblacion en estudio

Tratamiento: Metformina ~ Insulina  Dietoterapia

Tipo de diabetes materna: Diabetes tipoI ~~ Diabetes tipo II  Diabetes gestacional
Estado nutricional: Eutr6fico ~ Sobrepeso  Obesidad gradol  Obesidad grado
I Obesidad grado III

Edad materna: ~ en afios

Nivel glicémico en ayuno:  mg/dl

Uso de drogas: Si No
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14.2. Declaracion de intereses

FORMULARIO DE DIVULGACION DEL ICMJE

Fecha: 5/18/2024
Tu nombre: Br. Brando José Martinez Espinoza, Br. Valentina Deliana Fonseca Torres
Titulo del manuscrito: Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas atendidos

en el Nuevo Hospital Monte Espafia en el periodo de 2021 a 2024

Numero de manuscrito (si Haga clic o toque aqui para ingresar texto.
se conoce):

En aras de la transparencia, le pedimos que revele todas las relaciones / actividades / intereses enumerados a
continuacion que estén relacionados con el contenido de su manuscrito. “Relacionado” significa cualquier relacion con
terceros con o sin fines de lucro cuyos intereses puedan verse afectados por el contenido del manuscrito. La divulgacion
representa un compromiso con la transparencia y no necesariamente indica un sesgo. Si tiene dudas sobre si incluir una
relacion / actividad / interés, es preferible que lo haga.

Las relaciones / actividades / intereses del autor deben definirse de manera amplia. Por ejemplo, si su manuscrito se
refiere a la epidemiologia de la hipertension, debe declarar todas las relaciones con los fabricantes de medicamentos
antihipertensivos, incluso si ese medicamento no se menciona en el manuscrito.

En el item # 1 a continuacion, informe todo el apoyo al trabajo reportado en este manuscrito sin limite de tiempo. Para
todos los demas elementos, el plazo para la divulgacion son los tltimos 36 meses.

Nombre todas las entidades con las que Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si
tiene esta relacion o no indique ninguna se le hicieron pagos a usted oa su
(agregue filas segiin sea necesario) institucion)

Plazo: Desde la planificacion inicial de la obra.

1 | Todo el apoyo Ninguno
para el presente

manuscrito (por

ejemplo,

financiamiento,

provision de
materiales de
estudio,
redaccion
médica, cargos
por
procesamiento
de articulos,
etc.)
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No hay limite
de tiempo para
este articulo.

Subvenciones
o contratos de
cualquier
entidad (si no
se indica en el
punto 1
anterior).

Ninguno

Marco de tiempo: ultimos 36 meses

Regalias o
licencias

Ninguno

Tarifa de
consulta

Ninguno

Pago u
honorarios por
conferencias,
presentaciones,
oficinas de
oradores,
redaccion de
manuscritos o
eventos
educativos.

Ninguno

Pago por
testimonio
pericial

Ninguno
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Soporte para
asistir a
reuniones y / o
viajes

Ninguno

Patentes
planificadas,
emitidas o
pendientes

Ninguno

Participacion
en una Junta de
Monitoreo de
Seguridad de
Datos o en una
Junta Asesora

Ninguno

—

Liderazgo o rol
fiduciario en
otra junta,
sociedad,
comité o grupo
de defensa,
remunerado o
no

Ninguno

11

Opciones sobre
acciones o
acciones

Ninguno

[u—,

Recepcion de
equipos,
materiales,
medicamentos,
redaccion
médica,
obsequios u
otros servicios.

Ninguno

[u—y

Otros intereses
financieros o
no financieros

Ninguno
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Coloque una "X" junto a la siguiente declaracion para indicar su acuerdo:

Certifico que he respondido todas las preguntas y no he modificado la redaccion de ninguna de las preguntas de
este formulario.

14.3. Carta-Declaracion de autoria y autorizacion publicacion de articulo
UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER

UNICA

DECLARACION DE AUTORIA Y AUTORIZACION DE PUBLICACION
DEL TRABAJO FIN DE GRADO

Managua, Nicaragua Fecha: 15/07/2024

Yo Br. Brando José Martinez Espinoza y Bra. Valentina Deliana Fonseca Torres estudiante del __VI__ afo
de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica Redemptoris
Mater, con nimero de carnet 20180380 y 20180016, en relacién con el trabajo de investigacion
intitulado: Factores asociados a cardiopatia congénita en hijos de madres diabéticas atendidos en el
Nuevo Hospital Monte Espafia de 2021 a 2024 y presentado para la defensa y evaluacion el _15_/ 07_
del afio _2024_. Por lo tanto, declaro que el contenido de esta investigacidn de fin de grado es auténtico
y de mi propiedad y en ella se respeta la congruencia metodoldgica, asi como la ética cientifica en las
fuentes consultadas y debidamente referenciadas en todas y cada una de sus partes, dando el crédito a
los autores y demas objetos y materiales utilizados en el proceso de pesquisa y consulta.

Por lo tanto, autorizo a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater utilizar mi investigacion para ser
publicada como articulo cientifico, informe o ensayo si asi lo considerara conveniente. Todo esto lo hago
desde mi libertad y mi deseo de contribuir a aumentar la produccidn cientifica siempre y cuando se haga
mencidn y por escrito en las publicaciones de mis derechos de autor, agradeciéndoseme ademas la
colaboracidén y el aporte dado. Para ponerse en contacto conmigo proporciono correo electrénico y
numero de teléfono para que se me contacte en caso de ser necesario.

Fdo.:
Correo electronico:
Teléfono:
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14.4 Graficos
Grafico 1. Edad materna de las pacientes en estudio.
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 2. Escolaridad materna
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 3. Procedencia materna
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 4. Sexo de los recién nacidos

$exo de los recien nacidos

Femenino Masculino

Fuente: Expediente clinico

Grafico 5. Via de nacimiento

Via de nacimiento

Via abdominal Via vaginal

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 6. Peso de los recién nacidos
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 7. Talla de los recién nacidos
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Fuente: Expediente clinico

“Factores Asociados a Cardiopatia Congénita en hijos de Madres Diabéticas, atendidos en el Nuevo Hospital

Monte Esparia, 2021 — 2024”




Grafico 8. Perimetro cefalico de los recién nacidos.
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Grafico 9. Edad gestacional de los recién nacidos
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Grafico 10. Clasificacion de los recién nacido en base a edad gestacional al nacer
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 11. Diagndstico ecocardiografico del recién nacido
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Fuente: Expediente clinico
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Grafico 12. Tipo de diabetes materna

Tipo de diabetes materna
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 13. Tratamiento materno
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Gréfico 14. Estado nutricional materno
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Fuente: Expediente clinico

Grafico 15. Nivel glicémico en ayuno materno
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Grafico 16. Uso de drogas legales
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Fuente: Expediente clinico
Grafico 17. Tratamiento vs Cardiopatia congénita
" TRATAMIENTO Vi CARDIOPATIA CONGENITA
S000A
e MAGMNOSTICD ECOGRAFICD
ﬁ W Pl 0wl g e
!
SRR B Comurksaan sitersicuar
N Detacroodsl fablus
000 wenliicuss
T o B SnaaiiEme del saptam
& stara il
& rit et
— W Tebralogia o Callot

R EL)

1000 - ﬁ ]
il | = W Transposicion de los grandes
o = :
(- I il m WASDE
= - - L

TLCHES . - - .

SIETOTERARIA MELILI K& WETFORMIMA

Fuente: Expediente clinico
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Grafico 18. Tipo de diabetes materna vs cardiopatia congénita
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Grafico 19. Estado nutricional vs cardiopatia congénita
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Grafico 20. Uso de drogas vs cardiopatia congénita
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14.5. Lista de parametros que deben contener los informes finales de investigacion para ser
aceptados por las facultades de la universidad con el fin de ser indexados en el repositorio
institucional de la universidad

Lista de parametros que deben contener los informes finales de investigacion para ser aceptados por las facultades

de la universidad con el fin de ser indexados en el repositorio institucional de la universidad

CUMPLE |
Aspectos a evaluar en la portada del documento SI | NO
Utiliza el tipo letra Times New Romans, Arial o Calibri
Nombra la facultad o programa de posgrado al que corresponde la investigacion
Menciona la carrera o instancia a la que corresponde la investigacion
Contiene logo oficial de la universidad
Nombra el documento como Tesis para optar al titulo y el grado al que opta
Linea o sublinea de investigacion a la que pertenece la investigacion
Cita el o los nombres de los autores en orden alfabético con el formato Apellidos separados por un guion, Nombre
Cita el nombre de los contribuidores en la generacion de conocimientos: Tutor cientifico, tutor metodologico y revisores de la investigacion
El nombre de los contribuidores se acompaiia del grado académico que posee, especialidad y nimero ORCID
Se detalla el lugar de realizacion de la investigacion

Se detalla la fecha de publicacion de la investigacion la cual corresponde a la fecha de realizacion de defensa

Aspectos a evaluar referentes al contenido del documento NO
El documento presenta los aspectos siguientes respetando el orden del proceso de investigacion:
1 Portada

2 Dedicatoria (opcional)

3. Agradecimiento (opcional)
4. Resumen

5. Abstrac
6

7

8

9

Opinion del tutor cientifico
Opinion de tutor metodologico (si este es diferente al tutor cientifico)
Introduccion
Antecedentes
10. Justificacion
11. Planteamiento del problema
12.  Objetivos
13.  Marco referencial
14. Hipdtesis de investigacion (Segin diseflo de estudio)
15. Diseflo metodologico (Segun tipo de investigacion)
16. Estrategias para el control de sesgos
17. Consideraciones éticas (se encuentran en un acapite aparte del disefio)
18. Limitaciones y estrategias de intervencion
19. Resultados
20. Analisis y discusion de resultados
21. Conclusiones
22. Recomendaciones
23. Lista de referencia
24. Anexos/ Apéndices
En consideracion al titulo de la investigacion se evalua: NO
Tiene una longitud comprendida entre 15 a 25 palabras
No contiene siglas o acronimos
Se identifica la variable principal, el lugar de investigacion, periodo de estudio, poblacion a estudio

Hace uso apropiado de los signos de acentuacion y puntuacion (No contiene punto final

En consideracion al resumen de investigacion se evalua: NO
Ocupa una sola pagina del documento

Cumple con la estructura: Objetivo general, material y métodos, resultados, conclusiones, palabras claves y correo del autor

Las palabras claves se separan por punto y coma, escribiendo la primera letra en mayuscula, utiliza 3 a 6 descriptores.

Utiliza los descriptores aplicados para la ciencia de la salud DeSH y MesH en la descripcion de las palabras clases tanto en idioma espafiol como
inglés.

Desarrolla el resumen en idioma inglés y espaiiol

En consideracion a los resultados se evalia: NO
Se encuentran descritos en forma de prosa, de manera impersonal, incluye tablas y graficos dentro de este acapite

Si hace uso de tablas o graficos complementarios (por ejemplo, tablas que reflejan los valores de las pruebas estadisticas utilizadas o bien tablas
que contiene datos) los menciona en la redaccion, citandolos en el documento de manera apropiada.

Las tablas y graficos complementarios se citan en anexos en orden numérico vy las figuras, mapas etc. en apéndice

En consideracion a la discusion se evalua: NO
Se discuten los resultados mas relevantes, haciendo uso de graficos

Se comparan los resultados obtenidos con los reportados por otros investigadores, haciendo uso apropiado de las normas de citacion

Se generan hipdtesis explicativas, que describan el porqué de la posible relacion u asociacion o bien la relevancia clinica de los hallazgos
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NO

Responden a los objetivos planteados sin repetir textualmente los resultados

Siguen el mismo orden establecido en los objetivos especificos y comprueban la hipotesis ( en caso que el disefio lo requiere

SI NO
Se originan en la justificacion y se sustentan en la discusion
Se desarrollan tomando en consideracion los resultados obtenidos en el proceso de investigacion
En consideracion a los anexos se evalaa: NO

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion

Anexo 2. Corresponde a consentimiento informado (utilizado en investigaciones cuya fuente es primaria).

Anexo 3. Matriz de evidencia consultada.

Anexo 4. Corresponde a presupuesto y cronograma (utiliza el diagrama de Grantt).

Anexo 5. Corresponde a tablas complementarias, pruebas estadisticas, graficos complementarios.

Apéndices: Corresponden al material generado a raiz de la investigacion (fotos, mapas, formatos, guias) deben estar enlistados haciendo uso de
letras en mayuscula ejemplo: Apéndice A: Fotos tomadas durante el foro, etc.

Contiene la carta de declaracion de autoria y autorizacion de publicacion de la investigacion firmada por todos los autores.

NOTA: No se aceptaran documentos de tesis que no cumplan todos los acapites de manera rigurosa
Firma tutor cientifico Firma facultad Firma biblioteca
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