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Morbilidad y mortalidad materna-
perinatal de pacientes diabéticas y 
no diabéticas

Resumen
Introducción. En nuestro país, la diabetes mellitus afecta entre el 3 y el 
���	�HI�XSHSW�PSW�IQFEVE^SW��)P���	�WSR�KIWXEGMSREP�]���	�TVIKIW-
tacional. Su importancia radica en que se asocia con complicaciones 
QEXIVREW�]��TIVMREXEPIW��3FNIXMZS�KIRIVEP��'SQTEVEV�PE�QSVFMPMHEH�]�
mortalidad materna-perinatal  de pacientes diabéticas y no diabéti-
cas. Material y métodos. Se realizó un estudio de casos y controles en 
expedientes de pacientes embarazadas diabéticas y no diabéticas. 
7I�GEPGYPz��IP�XEQEyS�HI�PE��QYIWXVE�����TSV�KVYTS
��GSR�PE�JzVQYPE�
para dos poblaciones. El muestreo fue por cuota pareado por edad. 
)R�EQFSW�KVYTSW�WI�QMHMIVSR��ZEVMEFPIW�WSGMSHIQSKVj½GEW��ERXIGI-
dentes obstétricos, complicaciones maternas y mortalidad materna-
perinatal; vía de interrupción del nacimiento. En los casos se midió 
el tipo de diabetes mellitus.El análisis  incluyó estadística descriptiva, 
VE^zR�HI�QSQMSW���MRXIVZEPS�HI�GSR½ER^E�EP���	��GSR�TVYIFE�HI�\���
]�X�HI�7XYHIRX��6IWYPXEHSW��)P�TVSQIHMS�HI�IHEH��JYI�HI�������������
EySW��TVIHSQMRz�IP�IWXEHS�GMZMP�GSR�TEVINE��HIHMGEHEW�EP�LSKEV�]�GSR�
VIWMHIRGME�YVFERE��T"����
�)R�IP�KVYTS�HI�PSW�GEWSW�TVIWIRXEVSR�HME-
FIXIW�KIWXEGMSREP������	�]�����	�TVIKIWXEGMSREP��0EW�ZEVMEFPIW�UYI�
QSWXVEVSR�HMJIVIRGME�IWXEHuWXMGEQIRXI� WMKRM½GEXMZE� �T ����
� JYIVSR�
TVIIGPEQTWME� �36�������� -'�������������
�� LMTIVXIRWMzR�EVXIVMEP� MR-
HYGMHE�TSV�IP�IQFEVE^S��36�������-'�������������
���TIWS�FENS�TEVE�
IHEH�KIWXEGMSREP��36�����-'�������������
��QEGVSWSQuE���36��������
-'�������������
�� HM½GYPXEH� VIWTMVEXSVME� �36�� ����-'�� ������������
�
]�GIWjVIE��36������-'�����������
��'SRGPYWMSRIW��0E���TVIIGPEQTWME��
LMTIVXIRWMzR�EVXIVMEP�MRHYGMHE�TSV�IP�IQFEVE^S��TIWS�FENS�TEVE�IHEH�
KIWXEGMSREP���QEGVSWSQuE��HM½GYPXEH�VIWTMVEXSVME�]�PE�GIWjVIE�JYIVSR�PEW�
principales complicaciones para pacientes embarazadas diabéticas. 
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%FWXVEGX�
Introduction. In our country, diabetes mellitus affects between 3 and 
��	�SJ�EPP�TVIKRERGMIW����	�EVI�KIWXEXMSREP�ERH���	�TVI�TVIKRERG]��
Its importance is associated with maternal and perinatal complica-
XMSRW��3FNIGXMZI��'SQTEVI�XLI�QSVFMHMX]�ERH�QSVXEPMX]�QEXIVREP�TI-
rinatal of diabetic and non-diabetic patients. Material and methods.  
A study of cases and controls, in clinical records of pregnant diabetic 
ERH�RSR�HMEFIXMG�TEXMIRXW��8LI�WEQTPI�WM^I�[EW�GEPGYPEXIH�����TIV�
KVSYT
�[MXL�XLI�JSVQYPE�JSV�X[S�TSTYPEXMSRW��8LI�WEQTPMRK�[EW�TEMVIH�
by age. Socio-demographic variables, obstetric history, maternal com-
plications and mortality maternal-perinatal; were measured in both 
groups interruption of the birth path. The type of diabetes mellitus 
was measured in cases group. The analysis included descriptive sta-
XMWXMGW��SHHW�VEXMS��GSR½HIRGI�MRXIVZEP���	��[MXL���E�<��ERH�X�7XYHIRX�
XIWX��6IWYPXW��8LI�EZIVEKI�EKI�[EW�SJ��������������]IEVW��HSQMREXIH�
XLI�QEVMXEP�TEVXRIV��HIHMGEXIH�XS�LSQI�ERH�[MXL�YVFER�VIWMHIRGI��T"�
����
�-R�XLI�KVSYT�SJ�GEWIW��TEXMIRXW�LEH�KIWXEXMSREP�HMEFIXIW�����	�
ERH�����	�TVI�KIWXEXMSREP��8LI�ZEVMEFPIW�XLEX�WLS[IH�HMJJIVIRGI�WXE-
XMWXMGEPP]� � WMKRM½GERX� �T ����
[IVI� TVI�IGPEQTWME� �36�������� -'����
����������
�� L]TIVXIRWMSR� MRHYGIH� F]� TVIKRERG]� �36� ����� -'����
����������
�� PS[� [IMKLX� JSV� KIWXEXMSREP� EKI� �� 36������ -'���� ����
������
��QEGVSWSQME� �36� ������� -'���� ����������
�� WLSVXRIWW� SJ�
FVIEXL��36�������-'��������������
�ERH�GEIWEVIER�WIGXMSR��36�������
-'��������������
��'SRGPYWMSRW��4VI�IGPEQTWME��L]TIVXIRWMSR� MRHYGIH�
by pregnancy, weight low for gestational age, macrosomia, respiratory 
distress and cesarean section were main complications for pregnant 
patients with diabetes. LUXMÉDICA AÑO 9, NÚMERO 26, ENERO-ABRIL 
2014, PP 21-28
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-RXVSHYGGMzR
La diabetes mellitus (DM) constituye la alteración metabólica que 
PiV� IUHFXHQWHPHQWH� VH�DVRFLD�DO� HPEDUD]R�� 6X�SUHYDOHQFLD�YDUtD�
HQWUH�HO���\�HO�������GH�DFXHUGR�D�OD�SREODFLyQ�HVWXGLDGD�1 Aproxi-
PDGDPHQWH�XQ�����GH�HVWDV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�
JHVWDFLRQDO��HO�UHVWDQWH�����HVWi�FRQIRUPDGR�SRU�PXMHUHV�FRQ�GLD-
betes ya diagnosticadas antes del embarazo (diabetes mellitus tipo 
1, diabetes mellitus tipo 2 y otros tipos).2,3

La importancia de este trastorno metabólico radica en su asocia-
ción con mayor desarrollo de complicaciones materno-perinatales.4

/D�GLDEHWHV�PHOOLWXV�SUHJHVWDFLRQDO�SXHGH�IDYRUHFHU�HO�LQLFLR�\�R�
progresión de determinadas complicaciones vasculares, como la 
retinopatía, mayor incidencia de abortos espontáneos, mortalidad 
SHULQDWDO�� PDOIRUPDFLRQHV� FRQJpQLWDV�� UHWDUGR� HQ� HO� FUHFLPLHQWR�
intrauterino y macrosomía, relacionado a un mal control metabóli-
co.5,6 Las pacientes con diabetes gestacional representan un grupo 
de alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en etapas posteriores de 
su vida.7�(Q�DPERV�WLSRV�H[LVWH�PD\RU�SUHGLVSRVLFLyQ�D�LQIHFFLRQHV�
urinarias, candidiasis vaginal, polihidramnios, estados hipertensivos 
y productos prematuros.8-10 Las principales causas de morbilidad 
y mortalidad perinatal en los hijos de mujeres diabéticas son los 
problemas respiratorios, metabólicos y la macrosomía.Esta última 
condiciona la presencia de traumatismo obstétrico y aumento de la 
tasa de cesáreas.11-14

(V�SRU�OR�DQWHULRU��TXH�HO�REMHWLYR�GH�HVWH�HVWXGLR��IXH�FRPSDUDU�
la morbilidad y mortalidad materna perinatal de las embarazadas 
diabéticas con las no diabéticas.

1EXIVMEP�]�QqXSHSW
Se realizó un estudio de casos y controles 
en expedientes de pacientes embarazadas 
diabéticas y no diabéticas que tuvieron su 
evento obstétrico en el Hospital General 
Regional 1 del Instituto Mexicano del Se-
JXUR�6RFLDO��GHOHJDFLyQ�4XHUpWDUR��GHO�SH-
riodo comprendido del 1º de enero al 31 de 
diciembre del 2007.Dentro de los criterios 
de inclusión se tomaron en cuenta los ex-
SHGLHQWHV�FRQ�LQIRUPDFLyQ�FRPSOHWD��(O�WD-
maño de la muestra se realizó con la ayuda 
GHO�SDTXHWH�HVWDGtVWLFR�(SL�LQIR������FRQ�OD�
IyUPXOD�SDUD�FDVRV�\�FRQWUROHV��FRQ�XQ�QLYHO�
GH�FRQÀDQ]D�GHO������XQ�SRGHU�̀ �GHO������
XQD�UHODFLyQ�GH������FRQ�IUHFXHQFLD�GH�H[-
SRVLFLyQ�DO�IDFWRU�HQ�HO�JUXSR�GH�SDFLHQWHV�

embarazadas diabéticas (complicaciones 
PpGLFDV��GH�XQ�����\�GH�ODV�HPEDUD]DGDV�
QR�GLDEpWLFDV�GH�XQ������'LR�XQ�WDPDxR�GH�
muestra de 71 pacientes por grupo, con un 
WRWDO�GH�����/D�WpFQLFD�PXHVWUDO�IXH�D�WUDYpV�
de muestreo no probabilístico por cuota pa-
reada por edad. 

Se diseñó una hoja de recolección de da-
WRV�TXH�LQFOX\y�YDULDEOHV�VRFLRGHPRJUiÀFDV�
(edad, estado civil, ocupación y lugar de re-
VLGHQFLD���DQWHFHGHQWHV�GH�GLDEHWHV�PHOOLWXV�
\� WLSR�� DQWHFHGHQWHV� REVWpWULFRV� �Q~PHUR�
GH�JHVWDV��SDUWRV��DERUWRV�\�FHViUHDV���SUH-
sencia de complicaciones médicas durante 
HO�HPEDUD]R��WLSR�GH�YtD�GH�LQWHUUXSFLyQ�GHO�
QDFLPLHQWR�� SUHVHQFLD� GH� FRPSOLFDFLRQHV�
SHULQDWDOHV��SUHVHQFLD�GH�PRUWDOLGDG�PDWHU-
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na y perinatal. Las pacientes embarazadas 
diabéticas correspondieron a los casos y las 
no diabéticas a los controles. 

Consideraciones éticas: Este estudio se 
realizó obteniendo datos del expediente 
GH� FDGD� SDFLHQWH�� SRU� OR� TXH� QR� IXH� QH-
FHVDULR� HO� FRQVHQWLPLHQWR� LQIRUPDGR�� DXQ�
así, todos los expedientes se manejaron 
con absoluta discreción siempre en base 
a la declaración de Helsinki, por lo que la 
LQIRUPDFLyQ�REWHQLGD�SDUD�OD�KRMD�GH�UHFR-
OHFFLyQ�GH�GDWRV� VLUYLy� VyOR�SDUD� ORV�ÀQHV�

que esta investigación tenía como objeto. 
El análisis estadístico se realizó con esta-

dística descriptiva, con medidas de tenden-
cia central (media, porcentajes) y de dis-
persión (desviación estándar). Estadística 
LQIHUHQFLDO�FRQ�SUXHEDV�SDUDPpWULFDV�FRPR�
7�GH�6WXGHQW�SDUD�YDULDEOHV�FXDQWLWDWLYDV��
pruebas no paramétricas para variables 
FXDOLWDWLYDV� FRPR� OD� [��� DVt� FRPR� UD]yQ�
GH�PRPLRV�FRQ�XQ� LQWHUYDOR�GH�FRQÀDQ]D�
GHO������6H�DFHSWy�XQ�YDORU�GH�S��������
FRPR�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYR�

Resultados
(O� SURPHGLR�GH�HGDG�HQ� ORV� FDVRV� IXH�GH�
30.38 años ±5.81, y en los controles 30.34 
años ±5.69, con una p>0.05. El grupo de 
HGDG�PiV�IUHFXHQWH�HQ�DPERV�JUXSRV�IXH�HO�
de 30 a 34 años (tabla 1). En ambos grupos 
prevaleció el estado civil de casada y/o con 
pareja estable, dedicadas al hogar y con 
residencia urbana (p>0.05) (tabla 2). La 
media de gestaciones en el grupo de casos 
IXH������������\�����������HQ� ORV� FRQ-
troles con una p>0.05 (IC: -5.24-0.93). 
Los partos, abortos y cesáreas tampoco 
IXHURQ�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYRV��

En el grupo de los casos, presentaron 
GLDEHWHV�JHVWDFLRQDO��������\�������SUH-
gestacional, de estas últimas 11 pacientes 
correspondieron a diabetes mellitus tipo 2 
y una paciente a diabetes mellitus tipo 1.

Dentro del grupo de casos, cinco pa-
cientes presentaron aborto espontáneo, 

y de los controles dos, quedando 66 y 69 
pacientes por grupo, respectivamente. Las 
complicaciones maternas que mostraron 
GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD�
�S������� IXHURQ�SUHHFODPSVLD�25��������
(IC: 1.508-97.766) e hipertensión arterial 
inducida por el embarazo OR: 4.77 (IC: 
1.495-15.281). No hubo casos de muerte 
materna en ambos grupos (tabla 3). 

De las complicaciones perinatales las 
TXH� UHYHODURQ� GLIHUHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH�
VLJQLÀFDWLYD� �S�� ������ IXHURQ�� SHVR� EDMR�
para edad gestacional OR: 6.8 (IC: 0.796-
��������� PDFURVRPtD� 25�� ������ �,&��
��������������\�GLÀFXOWDG�UHVSLUDWRULD�25��
6.8 (IC: 0.796-58.102) (tabla 4).

En el grupo de casos, 39 pacientes 
������WXYLHURQ�FHViUHD��PLHQWUDV�TXH�HQ�
ORV� FRQWUROHV� VRODPHQWH� ��������� FRQ�
una p<0.05, OR: 7.61 (IC: 3.88–17.12) 
(tabla 5). 

Discusión
/D�HSLGHPLD�GH�GLDEHWHV�DIHFWD�DFWXDOPHQ-
te a más de 371 millones de personas en el 
mundo. En México existe una prevalencia 
QDFLRQDO�GHO�������SUHGRPLQDQGR�OD�WLSR���
������1,3,15

La diabetes mellitus se presenta en al-
UHGHGRU�GHO���DO����GH�ORV�HPEDUD]RV�16 El 

6LVWHPD�GH�,QIRUPDFLyQ�0pGLFR�2SHUDWLYD�
GH�OD�&RRUGLQDFLyQ�'HOHJDFLRQDO�GH�,QIRU-
mación en Salud, reportó que 60 pacien-
WHV� HPEDUD]DGDV� GLDEpWLFDV� ������ GH� ORV�
embarazos atendidos) tuvieron su evento 
obstétrico durante el año del 2007 en el 
+RVSLWDO�5HJLRQDO����FLIUD�TXH�VH�FRQVLGHUD�
puede estar subestimada. En este estudio 
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se buscaron directamente los expedientes 
GH� ODV�SDFLHQWHV�TXH�ÀQDOL]DEDQ� VX�HPED-
razo en el Hospital, sin recurrir a la hoja de 
egresos hospitalarios, observándose un bajo 
registro del diagnóstico en pacientes con ci-
IUDV�GH�JOXFRVD�DOWHUDGD�TXH�HUDQ�HJUHVDGDV�
como sanas.
�6H�HQFRQWUy�TXH�������GH�ODV�GLDEpWLFDV�

IXHURQ�SUHJHVWDFLRQDOHV�\�����JHVWDFLRQD-
OHV��VLPLODU�D�OR�UHSRUWDGR�HQ�RWUDV�VHULHV�17

Lawrence y colaboradores18 hallaron que 
la tasa de diabetes aumentó cinco veces en-
tre las pacientes gestantes de 13 a 19 años 
y se duplicó entre las mujeres de 20 a 39 
años, tras estudiar un grupo de 175.000 
adolescentes y mujeres adultas . En la pre-
VHQWH� LQYHVWLJDFLyQ� ����� GH� ORV� FDVRV� VH�
presentaron en el grupo de 15 a 19 años y 
predominó el grupo de los 30 a 34 años, se-
guido de los 25 a 29 años, correspondiendo 
a lo citado en la literatura. 
/RV� IDFWRUHV� VRFLRGHPRJUiÀFRV�DQDOL]D-

dos en este trabajo no tuvieron relevancia, a 
GLIHUHQFLD�GH�DOJXQRV� LQYHVWLJDGRUHV�FRPR�
Hunt que en el 2007, reportó que la urbani-
]DFLyQ�IXH�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�SDUD�OD�SUHYD-
lencia incrementada de diabetes mellitus. 19

El aborto se asocia más habitualmente 
con la diabetes pregestacional dependiente 
de insulina, pero también puede presentar-
VH�HQ�RWUDV�IRUPDV�GH�GLDEHWHV�TXH�FRPSOL-
can el embarazo.20 En el presente estudio 
���GH�ODV�HPEDUD]DGDV�GLDEpWLFDV�WXYLHURQ�
DERUWR�HVSRQWiQHR�����JHVWDFLRQDO�\�����
pregestacional. 

Se ha reportado ampliamente la asocia-
FLyQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�KLSHUWHQVLYD�LQGXFLGD�
por el embarazo y preeclampsia en diabé-
ticas. Bryson y colaboradores encontraron 
una elevación de la razón de momios para 
'0*�HQ�PXMHUHV�FRQ�HQIHUPHGDG�KLSHUWHQ-
siva inducida por el embarazo y preeclamp-
VLD� HQ�:DVKLQJWRQ�� OR�TXH� FRQFXHUGD� FRQ�
los resultados obtenidos en este estudio.21 
Sin embargo, no todos los autores están de 
acuerdo, pues señalan que esta relación po-
GUtD�HVWDU�FRQGLFLRQDGD�SRU�OD�LQÁXHQFLD�GH�

IDFWRUHV�FRPR�OD�HGDG�\�OD�REHVLGDG�PDWHU-
nas.22

En relación a las complicaciones perinata-
OHV�VH�REVHUYy�TXH�HO�EDMR�SHVR�DO�QDFHU�IXH�
HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYR��/DV�FDXVDV�GHO�
peso bajo son múltiples, entre ellas la hiper-
tensión arterial sistémica, diabetes mellitus, 
lupus eritematoso sistémico, alteraciones 
JHQpWLFDV�� PDOIRUPDFLRQHV� FRQJpQLWDV�� LQ-
IHFFLRQHV�SHULQDWDOHV��DQWHFHGHQWHV�GH�KLMRV�
con bajo peso al nacimiento, anormalidades 
placentarias y preeclampsia. En un estudio 
realizado en el Hospital de Gineco-Pediatría 
FRQ�0HGLFLQD�)DPLOLDU�Q~PHUR����GHO�,066��
0H[LFDOL��GH�ORV�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�PDWHUQR��
OD�SUHHFODPSVLD� IXH� OD�YDULDEOH�TXH�PRVWUy�
una correlación estrecha con el bajo peso 
al nacer, al igual que lo reportado en otros 
artículos. Sin embargo, en madres con pree-
clampsia, la diabetes gestacional no tuvo re-
lación con el bajo peso (razón de momios 
mayor de 1). Esta circunstancia tuvo un 
HIHFWR�´SURWHFWRUµ�TXL]i�GHELGR� D� OD� ÀVLR-
SDWRORJtD�GH�OD�HQIHUPHGDG�TXH�FRQGLFLRQD�
IHWRV�PDFURVyPLFRV��/R�FXDO�QR�FRUUHVSRQGH�
con lo encontrado en este estudio.23

/D�PDFURVRPtD�IXH�OD�FRPSOLFDFLyQ�SHUL-
natal que más prevaleció en este estudio, lo 
que corresponde con lo citado por López.24 
Un estudio realizado en una población cau-
cásica, reveló que un índice de masa corpo-
UDO��,0&�������.J���P��\�'0*�SUHYLD��VRQ�
SUHGLFWRUHV�SDUD�GHVDUUROOR�GH�PDFURVRPtD��
independientemente de si existe interven-
ción en el manejo de la diabetes.25 En la 
investigación realizada en el HGR 1, no se 
pudieron determinar estas variables ya que 
no todos los expedientes clínicos, contaban 
FRQ�OD�LQIRUPDFLyQ�GH�LQWHUpV�

La macrosomía está asociada a resulta-
dos maternos-perinatales adversos, entre 
ellos la cesárea y el trauma obstétrico.26 En 
un estudio realizado en Chile se encontró 
TXH� GHQWUR� GH� ORV� IDFWRUHV� SUHGLFWRUHV� GH�
FHViUHD�LGHQWLÀFDGRV�IXH�OD�PDFURVRPtD�IH-
WDO��/RV�UHVXOWDGRV�LQGLFDQ�TXH�IHWRV�PDFUR-
sómicos presentarían tres veces más riesgo 
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de cesárea. 27 En esta investigación preva-
OHFLy� OD� FHViUHD�� VLQ� HPEDUJR� ORV� FDVRV�GH�
SDUWR�WUDXPiWLFR�IXHURQ�SULQFLSDOPHQWH�HQ�
el grupo de embarazadas no diabéticas.  

Considerando lo anterior, debe haber 
mayor conocimiento de esta patología tan-
to en primer nivel de atención como en se-
gundo. En primer nivel para que se realice el 
tamiz metabólico a la población obstétrica, 
como lo sugiere la guía de práctica clínica,1 
llegando a un diagnóstico temprano y que 

se implemente un manejo multidisciplina-
rio. En segundo nivel se debe dar mayor im-
portancia a madres de hijos macrosómicos, 
DSDUHQWHPHQWH� VDQDV�� \D� TXH� VRQ� SRWHQ-
cialmente portadoras de diabetes mellitus o 
intolerancia a la glucosa.

 Las instituciones del sector salud deben 
desviar mayores recursos para la preven-
ción, diagnóstico y manejo de las embara-
zadas diabéticas, y disminuir la morbimorta-
lidad de estas pacientes. 

  

Tabla 1
Distribución por grupos de edad, de pacientes gestantes con y sin diabetes mellitus 

 Grupos de Edad

 Edad (años) Casos n1= 71 (n %) Controles n2= 71 (n %)
� ������ ��������� ��������
� ������ ��������� ��������
� ������ ����������� ����������
� ������ ����������� ����������
� ������ ����������� ����������
� ������ ������� ������

 7RWDO� ���������� ����������

;� �������DxRV��������;� �������DxRV������

  

8EFPE��
Distribución por edad, estado civil, ocupación y lugar de residencia de pacientes gestantes con 
\�VLQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV��1R�KXER�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV

)DFWRUHV�6RFLRGHPRJUiÀFRV

  Casos Controles O. R I. C p
� � Q� �����Q���� Q� �����Q���
  Edad
����DxRV� � �������� �������� ����� ���������� ����
< 24 años  10 (14) 10 (14)  1.00 0.39-2.57    1.00

 Estado Civil
Soltera y/o sin Pareja Estable   1 (1.5) 3 (4.2) 0.32 0.03-3.19 0.62
Casada y/o con Pareja Estable 70 (98.5) 68 (95.8)  3.08  0.31-30.42   0.62
 Ocupación
 Hogar  46(64.8) 43(60.6) 1.20  0.60-2.36 0.72
Empleada  25(35.2) 28(39.4) 0.83  0.42-1.64 0.72 
 Lugar de residencia
Rural  27 (38) 30(42.3) 0.83 0.42-1.64 0.73
Urbana   44 (62) 41 (57.7)  1.19 0.61-2.33   0.73

S��������HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD���[���
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Tabla 3
Distribución de los resultados de acuerdo a las complicaciones maternas en pacientes gestantes 
FRQ�\�VLQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV��/DV�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV��S��������HVWiQ�PDUFDGDV�FRQ�
�

Complicaciones maternas

  Casos Controles O. R I. C P
� � Q� �����Q���� Q� �����Q���
Complicaciones maternas
Sí  57(86.3) 51(73.9) 2.23 0.923-5.415 0.08
No   9(13.7) 18(26.1) 2.23 0.923-5.415 0.08

Amenaza de aborto
Sí  8(12.1) 9(13) 0.92 0.332-2.546 1.00
No  58 (87.9) 60(87) 0.92 0.332-2.546 1.00

Infección de vías urinarias
Sí   34(51.5) 28(40.6) 1.55 0.787-3.074 0.22
No  32 (48.5)  41(59.4) 1.55 0.787-3.074  0.22

Cervicovaginitis
Sí  18(27.3) 25(36.3) 0.66 0.318-1.371 0.27
No  48(72.7) 44(63.7) 0.66 0.318-1.371 0.27 

Preeclampsia
6t� � ��������� ������� ������ ������������� �����

1R� � ��������� ��������� ������ ������������� ������


Hipertensión inducida por el embarazo
6t� � ��������� ������� ����� ������������� �����

1R� � ��������� ��������� ����� ������������� ������


Amenaza de parto pretérmino
Sí  10(15.1) 6(8.7) 1.87 0.640-5.489 0.29
No  56(84.9) 63(91.3) 1.87 0.640-5.489 0.29

Parto pretérmino
Sí  17(25.7) 9(13) 2.31 0.948-5.642 0.08
No  49(74.3) 60(87) 2.31 0.948-5.642 0.08 

Ruptura prematura de membranas
Sí  7(10.6) 7(10.1) 1.05 0.347-3.178 1.00
No  59(89.4) 62(89.9) 1.05 0.347-3.178 1.00
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Tabla 4
Distribución de los resultados de acuerdo a las complicaciones perinatales en los neonatos de 
SDFLHQWHV�JHVWDQWHV�FRQ�\�VLQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV��/DV�GLIHUHQFLDV�VLJQLÀFDWLYDV��S��������HVWiQ�
PDUFDGDV�FRQ�
�

Complicaciones perinatales

  Casos Controles O. R I. C P

� � Q� �����Q���� Q� �����Q���
Complicaciones perinatales
�6t� � ���������� ���������� ����� ������������� �����

1R� � ���������� ���������� ����� ������������� �����

Malformaciones congénitas 
Sí  5 (7.6) 3 (4.3) 1.80 0.413-7.867 0.48
No  61 (92.4) 66 (95.7) 1.80 0.413-7.867 0.48
Peso alto para edad gestacional 
Sí   7 (10.6) 2 (3) 3.97 0.795-19.883 0.09
No  59 (89.4) 67 (97) 3.97 0.795-19.883 0.09
Peso bajo para edad gestacional
6t� � ������ �������� ���� ������������� ����

1R� � �������� ���������� ���� ������������� ����

Macrosomía 
6t� � �������� ������ ������ ������������� �����

1R� � �������� �������� ������ ������������� ������

$VÀ[LD�SHULQDWDO
Sí  4 (6) 1 (1.5) 4.38 0.477-40.32 0.20
No  62 (94) 68 (98.5) 4.38 0.477-40.32 0.20
'LÀFXOWDG�UHVSLUDWRULD
6t� � ����� �������� ���� ������������� ����

1R� � ������� ���������� ���� ������������� ����

Trauma obstétrico 
6t� � ����� ������� ����� ������������ ����

1R� � ������� ������� ����� ������������� ����

Mortalidad perinatal
Sí  4(6) 1(1.5) 4.38 0.477-40.320 0.20
No  62(94) 68(98.5) 4.38 0.477-40.320 0.20


S��������HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD���[���

  

  

8EFPE��
Distribución de los resultados de acuerdo a la vía de resolución del embarazo en pacientes con 
y sin diabetes mellitus

Interrupción del nacimiento

  Casos Controles O. R I. C P

� � 1� ����1��� 1� ����1��

Vaginal

Sí� � �������� �������� ����� ������������� 
�����

1R� � �������� �������� ����� ������������� 
������

Cesárea

 Sí� � �������� ������� ������ ������������ 
�����

1R� � ������� �������� ������ ������������� 
�����
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