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RESUMEN 

La diabetes gestacional (DMG) es alteración de la glucosa basal durante la 
gestación. La alteración del metabolismo de la glucosa está en relación a la 
suma de factores de riesgo sociodemográficos, biológicos, metabólicos y estilos 
de vida de la gestante. 

Objetivo general: Determinar factores de riesgo a diabetes gestacional en 
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del 2020. Los objetivos específicos están 
enmarcados en identificar las dimensiones sociodemográficas, biológicas, 
metabólicas y estilos de vida de la gestante. 

Diseño metodológico: Estudio retrospectivo, transversal, analítico de casos y 
controles; con un nivel de investigación explicativo, no experimental, con una 
población de referencia de 900 y una muestra de 56 casos, 112 controles; 
donde los casos serán diagnosticados en primer paso según criterios de 
IADPSG y una relación de casos y controles 1:2; por muestreo no probabilístico 
por conveniencia; la técnica a utilizar es una ficha de recolección de datos 
validada por 3 expertos; ginecólogo, metodólogo y estadístico; con el uso de 
historias clínicas electrónicas y físicas; el procesamiento de datos a sido 
mediante excell 2016 y SPSS 21. 

Discusión y resultados: La significancia estadística a un IC de 95% con 
variables excluidas, según la regresión múltiple es de 0.021 para el factor de 
riesgo sociodemográfico, para antecedentes obstétricos y ginecológicos es 
0.0001, para antecedentes familiares es 0.291, y para antecedentes personales 
es 0.013; para el factor de riesgo metabólico es 0.0001; mientras que la 
regresión multivariada para la asociación de los diferentes factores de riesgo 
tiene significancia estadística de 0.0001. El OR de la ganancia excesiva de 
peso a la edad gestacional es de 13.966 (5.524-35.304) de probabilidad para 
desarrollar DMG, el OR del espacio intergenésico corto de 5.455 (2.694-11.042) 
para desarrollar DMG, y el OR de la multiparidad es de 4.167 (2.113-8.214) de 
probabilidad de desarrollar DMG. 

Conclusión: El OR para desarrollar DMG en orden descendente al presentar 
ganancia de peso excesiva de peso a la EG, la menarquía precoz, espacio 
intergenésico menor de 2 años, la multiparidad, sobrepeso, obesidad, 
antecedente familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo, y el no 
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presentar secundaria completa. La regresión multivariada para la asociación de 
los diferentes factores de riesgo con variables excluidas es de 0.0001 a un IC 
de 95%. 

Recomendación: Realizar estudios venideros para contribuir con la comunidad 
científica en toma de decisiones de esta patología que involucra al binomio 
madre niño en la población de Lima Sur y en los diferentes regiones y 
comunidades de nuestro Perú. 

Palabra clave: Diabetes gestacional, factores de riesgo, hiperglicemia, 
metabólico. 
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ABSTRACT 
Gestational diabetes (GDM) is alteration of basal glucose during gestation. The 
alteration of glucose metabolism is related to the sum of sociodemographic, 
biological, metabolic risk factors and lifestyles of the pregnant woman. 

General objective: To determine risk factors for gestational diabetes in patients 
who come to the José Gálvez Maternal and Child Center of Villa María del 
Triunfo from January 2019 to September 2020. The specific objectives are 
framed in identifying the sociodemographic, biological, metabolic and lifestyle 
dimensions of the pregnant woman. 

Methodological design: Retrospective, cross-sectional, analytical study of 
cases and controls; with an explanatory, non-experimental level of research, 
with a reference population of 900 and a sample of 56 cases, 112 controls; 
where cases will be diagnosed in the first step according to IADPSG criteria and 
a relationship of cases and controls 1:2; by not probabilistic sampling for 
convenience; the technique to be used is a data collection sheet validated by 3 
experts; gynecologist, methodologist and statistician; with the use of electronic 
and physical medical records; data processing has been done using excell 2016 
and SPSS 21. 

Discussion and results: The statistical significance at a CI of 95% with 
excluded variables, according to multiple regression is 0.021 for the 
sociodemographic risk factor, for obstetric and gynecological history it is 0.0001, 
for family history it is 0.291, and for personal history it is 0.013; for the metabolic 
risk factor it is 0.0001; while the multivariate regression for the association of the 
different risk factors has significanci a statistic of 0.0001. The OR of excessive 
weight gain at gestational age is 13,966(5.524-35.304) probability to develop 
GDM, the OR of intergenic space short of 5,455(2.694-11.042) to develop GDM, 
and the OR of multiparity is 4,167(2.113-8.214) probability of developing GDM. 

Conclusion: The OR to develop GDM and in descending order by presenting 
excessive weight gain to THE EG, early menarche, intergenic space less than 2 
years, multiparity, overweight, obesity, family history of hypertensive disease of 
pregnancy, and not presenting complete secondary. The multivariate regression 
for the association of different risk factors with excluded variables is 0.0001 to a 
95% CI. 
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Recommendation: Carry out future studies to contribute to the scientific 
community in decision-making of this pathology that involves the mother child 
binomial in the population of South Lima and in the different regions and 
communities of our Peru. 

Keyword: gestational diabetes, risk factors, hyperglycemia, metabolic. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes gestacional es la alteración de la glucosa basal durante la 

gestación, asociada a diferentes factores de riesgo como el índice de masa 

corporal por encima de 25, la raza, intolerancia a la glucosa previamente, la 

edad de la mujer adulta joven, antecedentes familiares y antecedentes 

personales relacionados con el aspecto biológico, obstétrico y ginecológico; así 

mismo el estilo de vida de la gestante. La regulación de la glicemia en el 

embarazo presenta una cascada hormonal en equilibrio metabólico sobre todo 

en las gestantes que inician el embarazo en condiciones normales, y en 

gestantes con factores de riesgo puede provocar un desequilibrio en el 

mecanismo de recepción y trasporte de los GLUT, así como también de las 

diferentes hormonas involucradas como son la insulina y las hormonas 

contrareguladoras, como el glucagón, cortisol, lactógeno placentario y otras. La 

problemática mundial oscila entre 1 al 17% en promedio, y en Perú 16%, 

existiendo la necesidad de conocer los diferentes factores de riesgo a DMG en 

el cono sur de Lima, enmarcados en lo sociodemográfico, biológico, metabólico 

y los estilos de vida. El presente estudio contribuirá a la comunidad científica 

para detección precoz y oportuna de esta enfermedad en este grupo etáreo 

vulnerable como es el binomio madre niño; y así poder tomar acciones en las 

estrategias de prevención y promoción de la salud, tratamiento y posteriormente 

monitoreo de las acciones conjuntas de diferentes grupos multidisciplinarios en 

el primer nivel de atención, y luego las diferentes referencias a otros niveles de 

atención.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA               

La diabetes gestacional (DMG) es alteración de la glucosa basal durante la 

gestación, considerando una glicemia mayor o igual a 92mg/dl y/o 180 mg/dl a 

la primera hora y/o 153mg/dl a las 2 horas de 1 sobrecarga de glucosa de 75 g 

con al menos 1 de estos criterios según IADPSG se diagnostica DMG, a partir 

del primer y segundo trimestre del embarazo13. La alteración del metabolismo 

de la glucosa está en relación a la suma de factores de riesgo enmarcados en 

las dimensiones sociodemográficas, biológicas, metabólicas y estilos de vida de 

la gestante. Los factores que se enmarcan en la dimensión biológica según la 

literatura mundial son el IMC mayor a 25, raza mestiza, africana y asiática, 

intolerancia a la glucosa previa, multiparidad, malformación fetal previa y 

abortos a repetición. Edad mayor o igual a 25 años1, antecedente previo de 

DMG, familiar de primer grado con DM2, exceso de peso a inicio de embarazo, 

hipertensión arterial, óbito previo, síndrome de ovario poliquístico, 

polihidramnios, grosor placentario, feto grande para la edad gestacional, feto 

disarmónico, macrosomia fetal, enfermedad tiroidea autoinmune, glicemia basal 

superior o igual a 80mg/dl5. Existe necesidad de determinar los factores de 

riesgo a DMG enmarcados en las dimensiones sociodemográficas, biológicas, 

metabólicas y estilos de vida de la gestante del Establecimiento de Salud José 

Gálvez. 

La DMG mundial se encuentra del 1 al 17.8%, según ADA21; para Medina se 

encuentra del 1 al 14% según población analizada12.  

En España la prevalencia de DMG con criterios NDDG 7-9%, según criterios 

derivados de HAPO la prevalencia es 35.5% con criterios IADPSG (Grupo de 

Estudio de Embarazo de la Asociación Internacional de Diabetes)22 también en 

Granada España la prevalencia de DMG es 11.3%7. 
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En EEUU cada año la incidencia es de 135000 casos por año; en población de 

bajo riesgo la prevalencia es de1.4 – 2.8%; mientras que en población de alto 

riesgo es de 3.3-6.1%23. 

En Cuba la DMG se encuentra en 4.5% aproximadamente23. 

En México, complica el 8 a 12% de embarazos, y la prevalencia de DMG 

representa el 2 a 5% de los embarazos normales12. 

En Colombia la incidencia de DMG es 0.34%, según otras investigaciones es 

1.43%; lo cual aumenta a 2.03% según criterios diagnóstico de Carpenter y 

Coustan24.  

La prevalencia de DMG en Ecuador se encuentra entre 10 a 20% en población 

de alto riesgo25. 

En Perú, de los pacientes con DM2 se complican 16% a DMG2,9. El estudio 

prospectivo del Instituto Materno Perinatal de Lima según criterios de IADPSG 

la frecuencia de DMG es 16% de 1282 mujeres gestantes 3. Según el centro de 

estudios HAPO la prevalencia de DMG fluctúa entre 9.3 a 25.5%3. Según el 

estudio de redes de Hospitales de Perú del 2012, de un total de 2959 casos de 

diabetes, el 0.7% presenta DMG4. 

En la Dirección de Redes Integradas de Lima Sur para el 2020, no presentan 

información respecto a DMG, como sus factores de riesgos enmarcados en las 

dimensiones sociodemográfica, biológica, metabólica y estilos de vida; tampoco 

existe información en el establecimiento de salud, como es el Centro Materno 

Infantil José Gálvez. 
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

       1.2.1. PROBLEMA GENERAL              

¿Cuáles son los factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo de 

Enero 2019 a Setiembre 2020?  

      1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020? 

 ¿Cuáles son los factores biológicos a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020? 

 ¿Cuáles son los factores metabólicos a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020?  

 ¿Cuáles son estilos de vida asociados a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro materno Infantil José Gálvez de Villa 

María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La alteración de la glucosa en la gestación es una problemática en salud que se 

encuentra entre las enfermedades crónicas no trasmisibles como es la DMG, 

incluye riesgos antes, durante y después del embarazo, por lo tanto existe 

necesidad de conocer los factores que dan riesgo en el embarazo a DMG, 

enmarcados en diferentes dimensiones de la gestante como son los factores 

sociodemográficos, biológicos, metabólicos y estilos de vida; que se asocian a 

DMG. El diagnóstico temprano y oportuno de la hiperglicemia alterada durante 
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el embarazo nos permite intervenir sobre los factores de riesgo antes 

mencionados; con la finalidad de actuar a nivel preventivo, diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento multidisciplinario y/o referencia según el nivel de 

atención ante la DMG. El resultado de esta investigación servirá como aporte 

científico a equipos de salud  y de diferentes centros de atención en salud de 

nuestro país; lo cual permitirá tomar acciones de intervención sobre los riesgos 

mencionados que se asocian con la gestante como es la DMG; también 

permitirá fortalecer capacidades al personal de salud y ser de referencia para 

estudios venideros; y así mismo desarrollar acciones enmarcadas en prevenir y 

promocionar la salud durante el embarazo de manera oportuna e idónea sobre 

estos factores que dan riesgo en la gestación; por ende podemos aportar  

científicamente con información a los actores en salud para aminorar la 

morbilidad y mortalidad en el embarazo y en la etapa neonatal. 

                                                                                                                                              

1.4. DELIMITACIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 

1.4.1 DELIMITACIÓN ESPACIAL    

Establecimiento de salud: CMI José Gálvez. 

Servicio: Ginecoobstetricia. 

Dirección: Av. Agricultura s/n José Gálvez; intersección entre Av. Arica y Av. 

La agricultura. 

Distrito: Villa María del Triunfo. 

Código postal:051-012931744. 

1.4.2 DELIMITACIÓN TEMPORAL 

Periodo de Enero 2019 a Setiembre del 2020.  

1.4.3 DELIMITACIÓN SOCIAL 

Gestantes que se atienden en el establecimiento de salud en mención. 

           

                                                                                                                                                



5 

 

1.5 . LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

La información sobre las gestantes con DMG en el Centro Materno Infantil 

José Gálvez, necesita de revisión de tarjetas de control prenatal e historias 

clínicas físicas y sistema Wawared; previa coordinación en tiempos de 

COVID-19. 

Por ser una intervención científica a realizarse en un Centro Materno Infantil 

del Ministerio de Salud, y por la coyuntura de la pandemia del COVID 19, la 

información demanda de la colaboración del personal administrativo y 

profesional del Establecimiento de Salud en mención, así mismo el factor 

tiempo es imprescindible en la búsqueda de información.      

                                                                                                      

1.6. OBJETIVOS 

       1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo de 

Enero 2019 a Setiembre del 2020.  

       1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 Identificar factores sociodemográficos a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

 Conocer factores biológicos a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo 

de Enero 2019 a Setiembre 2020.  

 Identificar factores metabólicos a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo 

de Enero 2019 a Setiembre 2020.  
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 Identificar estilos de vida asociados a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.                                                                                                                              

 

1.7. PROPÓSITO   

Contribuir con la comunidad científica , desde el enfoque de enfermedades 

crónicas no trasmisibles como lo es en primera instancia el riesgo de 

hiperglicemia del embarazo y la DMG; y al mismo tiempo determinar los 

factores de riesgo a DMG en la población objetivo del establecimiento en 

intervención; y desarrollar acciones en salud con los actores in situ  en base a 

esta problemática en dicho establecimiento de salud; fundamentadas en las 

estrategias de prevención y promoción respecto a los factores asociados 

enmarcados en diferentes dimensiones como son la dimensión  

sociodemográfica, biológica, metabólica y estilos de vida durante el embarazo; 

así mismo tomar esta investigación como iniciativa de intervención en otros 

establecimientos de salud y en diferentes niveles de atención en salud.     
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

                                                                                                      

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS  

 

ANTECEDENTES NACIONALES 

 

1.- Huillca A, La multiparidad como factor de riesgo de diabetes mellitus 

gestacional. 2016, Lima – Perú16. 

 

La metodología es analítica de casos y controles, usando como instrumento la 

recopilación de información mediante historia clínica entre los años 2009 a 

2014; se denomina caso: gestante diagnosticada con DMG; control: gestante 

sin indicativos; Variable: Paridad, Antecedentes de cesárea, abortos, RN con 

mayor peso; el análisis estadístico es por OR a IC 95%; el número de casos es 

84, el número de controles es 33616. 

Los resultados obtenidos de incremento de riesgo de DMG a IC del 95% son 

multiparidad OR 3.54 (1.55-8.14), aborto 3.4 (1.55 – 7.44), 1 cesárea previa 3.5 

(1.89 – 6.47), 2 cesáreas previas 8.35 (3.5 – 19.95)16. 

El estudio concluye que la multiparidad, los antecedentes de cesárea, abortos 

están asociados potencialmente a DMG16. 

 

2.-Vega M, Factores de riesgo para diabetes mellitus gestacional en el Hospital 

Nacional PNP “Luis N. Sáenz”: 2013-2014. 2016, Perú6. 

 

La presente investigación tiene como resultados; la asociación significativa a 

desarrollar DMG a los macrosomía previa  con ajuste de OR de 8.31; 

antecedente familiar en primer grado de Diabetes con OR de 3.49; el índice de 

quetelet mayor a 25 antes del embarazo con OR de 16.3; la obesidad antes de 
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la gestación con OR de 96.35; el exceso de ganar peso durante el embarazo 

con OR de 5.95; la multiparidad con OR de 4.19; el SOP con OR de 14.36;  y la 

glicemia basal mayor o igual a  85mg/dl con OR de 6.376.  

Se concluye que la macrosomía en partos anteriores, los familiares de primer 

grado con DM2, el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo, el exceso de 

ganar peso durante la gestación, la multiparidad, el SOP y la glucosa basal 

mayor o igual a  85mg/dl,  son factores de riesgo a DMG6. 

 

3.- Vivanco E, Factores asociados a diabetes gestacional. Servicio de 

Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Niño “San Bartolomé”. Lima, 

2017. Perú 2019 [Tesis para Obtener el grado de Magister en Salud Pública – 

UNFV]17. 

 

El objetivo del estudio es determinar predictores de riesgo asociados de DMG 

en pacientes del Hospital San Bartolomé del servicio de obstetricia durante el 

201717. 

El método empleado es descriptivo, retrospectivo, transversal de casos; se 

consideró caso a la hiperglicemia del embarazo mayor a 92mg/dl, usando 

criterios de un paso según IADPSG; y los controles a gestante con glucosa 

normal; mediante 3 factores; personales, ginecoobstetricos y hábitos nocivos; 

fueron 36 casos y 72 controles17.  

Tiene como resultado que la DMG se asocia a gestantes por encima de los 35 

años de edad, los estudios básicos, la multiparidad, abortos espontáneos 

(p<0.05)17.  

El incremento del riesgo de DMG es 8 veces más para antecedentes de DM2 

personal, con OR 7.667 (1.928-30.484); 6 veces más a DMG previa, con 

OR:5.667 (1.608-19.964); 6 veces más a antecedentes de DM2 familiar de 

primer grado con OR:5.640 (2.300-13.830), 4 veces más al consumo de alcohol 
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con OR:3.631(1.490-8.845), 3 veces más si tiene obesidad previa OR:3.250 

(1.409-7.495)17.  

Se concluye que el riesgo de desarrollar DMG es más propensa en mayores de 

35 años, las que tienen quinto de secundaria, madres con 2 a 4 hijos, los 

antecedentes familiares de DM2 y ultimo el consumo de alcohol17. 

 

4.- Portulla H, Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional en 

el Hospital Hipólito Unanue 2016-2017, Perú 201811. 

 

El presente estudio tiene como metodología un estudio de tipo observacional, 

analítico, retrospectivo, de casos y controles, donde se consideró caso como 

hiperglicemia mayor o igual a 92mg/dl que al menos cumpla un criterio de 

IADPSG; el análisis estadístico fue por OR, con IC de 95%, con SPSS2311. 

Teniendo como resultados, que el factor de riesgo más frecuentemente 

asociado para desarrollar DMG fueron los antecedentes familiares; también 

otros como el índice de quetelet pregestacional superior o igual a 25, la edad 

superior a los 30 años, los antecedentes de multiparidad y macrosomía; el 

estudio concluye que estos antecedentes incrementan el riesgo de desarrollar 

DMG11.  

 

5.- Larrabure T, Prevalencia y factores de riesgo de diabetes mellitus 

gestacional: Hallazgos de un programa de viabilidad universal de cribado en 

Lima, Perú. 20189 

El objetivo del estudio es estimar la prevalencia, así como también factores de 

riesgo a DMG en gestantes peruanas9.  

El diseño metodológico es de tipo transversal, la muestra fue de 1300 mujeres 

embarazadas que asistieron a una clínica prenatal en Lima - Perú, la DMG se 
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diagnosticó según criterios de IADPSG, los análisis estadísticos fueron a través 

de regresión logística para datos multivariados9.  

Tuvo como resultados que en promedio el 16% de gestantes tuvieron 

diagnóstico de DMG; la obesidad pregestacional en las gestantes fue 24,4%; la 

asociación de obesidad aumento en 1,64 las probabilidades de tener DMG con 

OR: 1.64; la asociación de los participantes con antecedentes familiares de 

DM2 incremento en 1,5 veces las probabilidad a desarrollar DMG con OR: 1.51 

en comparación con las mujeres sin antecedentes; también la depresión se 

asocia a desarrollar DMG con un incremento de 1,54 de probabilidad con OR: 

1.549. Se concluye que estos factores de riesgo se asocian a desarrollar DMG9. 

 

6.- Severino A, Sindrome de ovario poliquístico como factor de riesgo de 

diabetes gestacional en HRCH Piura 2009-2014, Piura 2015. 2016. Perú. [Tesis 

para optar el grado de médico cirujano]19. 

 

El objetivo del estudio es determinar si el SOP representa factor de riesgo para 

DMG en gestantes del HRCH Piura19.  

El método del estudio es retrospectivo, transversal, analítico de casos y 

controles, uso criterios IADPSG para el diagnóstico de los casos y las gestantes 

controles sin DMG, en ambos grupos se investigó el SOP, se usó historias 

clínicas, recolección de datos por fichas, y se analizaron en SPSS19.  

Los resultados encontrados fueron los siguientes; las gestantes con 

antecedentes de SOP presentaron 5 veces mayor riesgo de desarrollar DMG a 

p <0.0519.  

La investigación concluye haciendo mención al SOP como factor de riesgo para 

desarrollar DMG19. 
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7.- Callupe F, Factor de riesgo maternofetal para desarrollar diabetes 

gestacional en pacientes atendidas en Hospital Nacional Hipólito Unanue 2014-

2015. 2017, Lima-Perú. [Tesis para obtención del grado de Lic. en 

Obstetricia]27. 

 

El objetivo de la investigación es determinar los factores que dan riesgo 

maternofetales para desarrollar DMG, el método usado es descriptivo, 

retrospectivo, transversal por revisión de historias clínicas; tiene como 

resultados 60 casos de DMG; 48 cumplieron criterios de inclusión; de los cuales 

presentarón el 81% sobrepeso, 29% obesidad y 38% edad mayor a 25 años, 

como riesgo obstétrico macrosomía fetal 23%, óbito fetal 4%; los antecedentes 

familiares a DM2 66%, a DM1 17% y a DMG 17%27. 

Se concluye que los factores clínicos como edad, sobrepeso, obesidad vienen 

hacer predictores de DMG en el 90% y los antecedentes obstétricos y familiares 

como el sobrepeso es 81%27. 

 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

 

1.- Pinto A, Factores asociados a diabetes gestacional en población gestante de 

la ciudad Cartagena 2013-2016, Cartagena 2017. Colombia [Tesis para 

Obtención de Especialidad en Ginecología y Obstetricia, Facultad de Medicina 

de la Universidad de Cartagena]18. 

 

El método del estudio es tipo análisis, mediante casos y controles en gestantes 

de dicha ciudad del 2013 al 2016, se excluyerón a gestantes con tratamiento de 

corticoides, inmunosupresores; los casos son 131 gestante con DMG, los 

controles son 262 gestantes sin DMG; el análisis fue regresión lineal 

multivariado a IC 95%. Los resultados fueron edad >o = 25 años OR 3.07 (1.58 
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- 5.93), sobrepeso OR 97.6 (17.44 - 544.77), antecedentes familiares de DM2 

OR 2.84 (1.49 - 5.41), antecedentes de trastorno hipertensivo en embarazos 

previos OR 4.08 (1.38 – 12.01)18.  

Se concluye que la edad mayor o igual a 25 años, la ganancia de peso por 

encima de lo normal durante el embarazo, los antecedentes de trastorno 

hipertensivo en embarazos previos, antecedentes familiares de DM2, son 

factores de riesgo en la población en estudio18. 

 

2.- Fernández C, Importancia de la detección de factores de riesgo para 

desarrollar diabetes mellitus gestacional. 2016, España7. 

 

El objetivo de la presente investigación es determinar riesgos a DMG 11.  

El diseño metodológico es descriptivo, con una muestra de 444 mujeres 

embarazadas de febrero a mayo 2013, para el análisis de datos estadístico   fue  

con SPSS a un p valor <0,0511. 

Teniendo como resultados que la DMG es 11.3% en esta población de estudio; 

el 28% presenta 2 a más riesgos; mientras que el 42% presenta 1 riesgo; así 

mismo el 30% no presenta ningún riesgo a un p valor < 0.0017.  

Desarrollar DMG en mujeres embarazadas con 2 a más riesgos, incrementa el 

riesgo en 3.7; mientras que las gestantes con un solo factor de riesgo 

incrementan el riesgo en 2.37.  

Se concluye que la detección oportuna de estos riesgos como factores de 

desarrollo de DMG reduce complicaciones de esta patología 7. 

 

3.- Cobos K, Frecuencia de macrosomía neonatal en mujeres embarazadas con 

diagnóstico de diabetes gestacional en el Hospital Vicente Corral Moscoso 

2009-2014, Cuenca 2015, Ecuador8. 
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El diseño metodológico es descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, en base a un 

numero de 106 historias clínicas, de madres con DMG, los datos se tabularón 

en el programa Microsoft Excel 20108.  

Se obtuvo como resultado que de 106 gestantes con DMG; la edad materna 

superior a 30 años fue 39%; la edad gestacional igual o mayor a 42 semanas de 

gestación fue 58%; el 75% de madres gestantes presentarón niños con 

macrosomía; en el sexo neonatal hombres 53% y mujeres 47%; 85% fuerón 

partos normales y 15% cesáreas; el peso materno se encontró entre los 71 a 

80kg fue 30%8.  

Se concluye que el 75% de gestantes con DMG presentan niños con 

macrosomía fetal, existe evidencia significativa8. 

 

4.- Cano N, Sernaque J. Factores biológicos en la diabetes gestacional 

Setiembre 2018. Ecuador. [Tesis para optar el grado de Lic. Enfermería]26. 

 

El presente estudio tiene como objetivo general; identificar factores biológicos 

para el desarrollo de DMG; y conocer el factor edad, raza, antecedentes 

familiares, sobrepeso y obesidad como riesgos de DMG; la metodología usada 

ha sido descriptiva y uso de metaanálisis, donde se recopiló información de 26 

fuentes bibliográficas de artículos, tesis y repositorios, usando como palabra 

clave factor de riesgo de DMG y uso de herramienta mendeley para citas y 

fuente bibliográfica; el estudio concluye que la edad mayor de 30 años, la raza 

latinoamericana e hispana, los antecedentes familiares de DM2, el sobrepeso, 

la obesidad mediante el IMC mayor a 25 y mayor a 30 respectivamente 

aumentan el riesgo de DMG26. 
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5.- Logroño V, Jiménez S. Prevalencia de diabetes gestacional y factor de 

riesgo asociados en pacientes que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso, 

2010-2015. 2016. Cuenca – Ecuador. [Tesis para optar el grado de Médico 

Cirujano]28. 

 

El método empleado es de tipo descriptivo, retrospectivo mediante historias 

clínicas del servicio de ginecoobstetricia, la muestra fue de 47 pacientes con 

DMG, el análisis estadístico fue mediante el SPSS; tuvo como resultados 0.15% 

de prevalencia de DMG la edad promedio es 29 años, la obesidad 53.2%, el 

sobrepeso 36.2%, la DMG previa 19.1%, herencia familiar de DM2 31.9%, 

25.5% presenta entre  1 ó 2 abortos antes de la gestación actual; mientras que 

el 53.2%  a presentado multiparidad previa con un número superior o igual a 3 

hijos28.  

Se concluye que la multiparidad, el sobrepeso y obesidad son los principales 

factores de riesgo28. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS   

  

Según Castillo, la DMG es conocida como intolerancia a la glucosa, 

diagnosticada en el embarazo1. 

Según el último Consenso Cubano 2018, la diabetes mellitus gestacional (DMG) 

es la alteración del metabolismo de la glucosa que aparece durante el 

embarazo5.  

 

Según ADA 2016, viene hacer intolerancia a la glucosa definida cuando hay 

hiperglicemia durante el primer o segundo trimestre de la gestacion13. 
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Según Vivanco, la glucosa en ayunas ≥ 92mg/dl indica DMG en el primer 

trimestre de embarazo17. 

 

Según Medina, la Diabetes Mellitus Gestacional es tener una glucosa en 

ayunas entre 92 a 126mg/dl; antes de la semana 24 del embarazo; se asume 

que la gestante está en situación de DMG y no es necesario prueba 

confirmatoria12. 

 

Según Gómez, la DMG es intolerancia a la glucosa que se diagnostica por 

primera vez en la gestación; es decir una glucosa en ayunas ≥ a 92mg/dl, o una 

glucosa ≥ a 180mg/dl a la hora, o  una glucosa ≥ a 153mg/dl a las 2 horas de 

haber recibido una sobrecarga de 75 gramos de glucosa; la cual es conocida 

como criterios de un paso; da como diagnóstico de DMG si al menos cumple 

uno de los valores mencionados; la cual es refrendada por el CDA (Comité de 

Diabetes  Canadiense) 2014, la OMS 2014, la ADA (Asociación Americana de 

Diabetes) 2015 en base a los estudios de IADPSG28. 

 

Según IADPSG, hace mención que para diagnóstico de DMG; la glucosa en 

ayunas debe ser superior a 92mg/dl, ó ≥ a180mg/dl a la hora, ó ≥ a 153mg/dl a 

una sobrecarga de glucosa de 75 gramos; como criterios de un paso; debiendo 

cumplir con al menos uno de estos valores para dar positivo a DMG2, 12 ,13 ,22. 

La ADA 2016 menciona el riesgo de DMG a una glucosa ≥ 85mg/dl13. 

El Consenso Cubano del 2018 menciona que la glucosa ≥ a 80 mg/dl es riesgo 

de DMG5. 

La fisiopatología desde la embriogénesis; está en relación a la reserva 

nutricional  para satisfacer  el incremento de las demandas del embarazo y la 

lactancia1,12 .El incremento de la glucosa post prandial y la respuesta de la 
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insulina hacia finales del embarazo; a inicio del embarazo aumenta las grasas y 

disminuye la insulina en los tejidos diana, la resistencia a la insulina se 

contrarresta con aumento de la insulina en condiciones de normalidad, pero 

cuando esto no ocurre  y no se puede vencer a la insulinoresistencia aparece la 

DMG, debido a defectos en el trasportador GLUT41. Esta resistencia a la 

insulina altera la actividad de la proteína tirosina cinasa, que en condiciones 

normales es el encargado de la fosforilación de ciertos sustratos celulares, la 

cual disminuye la expresión de los receptores insulina – sustrato, esta proteína 

del citosol se une ya fosforilada a ciertos sustratos dentro de las células 

encargadas, trasmitiendo señales y disminuyendo la expresión de la proteína de 

trasporte GLUT412. El principal mecanismo de DMG es no resistir a la insulina y 

cambios en función de células B12. La hipertrofia e hiperplasia de las células B 

ocurre a fin de compensar la poca insulina, la sensibilidad de células a la 

insulina y las demandas altas de insulina12. El embarazo presenta cambios en 

producción de hormonas donde tiene antagonistas insulínicos como el 

lactógeno placentario, el cortisol, la prolactina, la progesterona y la insulina 

placentaria; en el páncreas tenemos cambios como: los islotes pancreáticos se 

hacen hipertróficos e hiperplásicos por mayor producción de insulina  y en 

algunos caso se hace ineficaz  la secreción de insulina, debido a que a nivel 

hepático aumenta la glucosa en 30% conforme avanza el embarazo, el 

incremento de tejido adiposo aumenta la necesidad de insulina y en los tejidos 

diana empiezan los defectos postreceptor en la cascada que desencadena la 

insulina1. Las mujeres con DMG en el embarazo y post parto presentan 

aumento de resistir a la insulina, e inadecuada funcionalidad de las células B, 

IMC incrementado con sobrepeso y/o obesidad central, hiperlipidemia mixta, 

alteración metabolica12. La DMG en mujeres con obesidad pregestacional, 

también presentan una respuesta inflamatoria persistente por citocinas pro 

inflamatorias FNT, IL6; las cuales inducen a la resistencia a la insulina12. 
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El estudio y criterios de IADPSG de un paso, se debe tomar como referencia 

según la asesoría de la especialidad del Hospital Maria Auxiliadora y el 

especialista experto en ginecología del establecimiento de salud en intervención 

quien valida este documento, debido a que es un estudio prospectivo, 

multicentrico, doble ciego con una buena muestra representativa de 25505 

gestantes y es refrendada por OMS desde el 2014 30. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

FACTORES DE RIESGO 

Indice masa corporal pregestacional mayor a 25, raza mestiza, africana y 

asiática, intolerancia a la glucosa previa, multiparidad, malformación fetal previa 

y abortos a repetición1. Edad mayor o igual a 25 años1, antecedente previo de 

DMG, familiar de primer grado con DM2, sobrepeso u obesidad pregestacional, 

hipertensión arterial, óbito previo, síndrome de ovarios poliquístico, 

polihidramnios, grosor de placenta mayor a 50mm en el feto a término, grosor 

de tabique interventricular mayor a 8 mm, feto grande para la edad gestacional, 

feto disarmónico, macrosomía fetal, enfermedad tiroidea autoinmune, glicemia 

en ayunas ≥ a 80 mg/dl5. 

 

RIESGO DE HIPERGLICEMIA 

Glucosa en ayunas de 80mg/dl a 91mg/dl5. 

 

DEFINICIÓN DE DIABETES GESTACIONAL 

Categoría clínica definida que se caracteriza por intolerancia a la glucosa que 

se hace manifiesta en la gestación; con hiperglicemia basal ≥ a 92mg/dl; y/o 

glucosa ≥ a 180 mg/dl a la hora, y/o glucosa ≥ a 153mg/dl a las 2 horas con 

sobrecarga de 75 gramos de glucosa; para dar positivo para DMG debe cumplir 
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al menos uno de los valores; basados en criterios de un paso según 

IADPSG12,13,14. 

 

DIMENSIONES 

SOCIODEMOGRÁFIA: Son aquellas características de la población de estudio 

como la edad, sexo, raza, educación, estado civil, ocupación, religión, 

procedencia, residencia, miembros de la familia, otros20.  

 

BIOLOGÍA HUMANA: Hace referencia a la herencia genética; como son los 

antecedentes obstétricos y ginecológicos, antecedentes familiares, 

antecedentes personales10. 

 

FACTOR METABÓLICO: Esta en relación al índice de quetelet pregestacional, 

en base a indicadores como el peso, también la talla, la ganancia de peso 

según semana gestacional y glucosa en ayunas. 

 

ESTILO DE VIDA: Son factores que poseen múltiples características y están 

ligadas a varias condiciones de salud, como son los hábitos al consumir alcohol, 

consumo de drogas, desórdenes alimentarios, la violencia relacionados a su 

idiosincrasia del paciente, y otros10.                                                                

2.4. HIPÓTESIS 

                                                                                                                                                                                      

       2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL   

 

 Hi: Existen factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo 

de Enero 2019 a Setiembre 2020. 
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Ho: No existen factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

                                                           

       2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS  

 

 Hi: Existen factores sociodemográficos a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.  

Ho: No existen factores sociodemográficos a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

 Hi: Existen factores biológicos a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa Maria del Triunfo 

de Enero 2019 a Setiembre 2020.  

Ho: No existen factores biológicos a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

 Hi: Existen factores metabólicos a diabetes gestacional en pacientes que 

acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo 

de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

Ho: No existen factores metabólicos a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

 Hi: Existen estilos de vida asociados a diabetes gestacional en pacientes 

que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa María del 

Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.  
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Ho: No existen estilos de vida asociados a diabetes gestacional en 

pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez de Villa 

Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020. 

 

2.5. VARIABLES  

    

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Diabetes gestacional. 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

    

Factores de riesgo. 

                                                                                                                                                                           

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS   

FACTORES DE RIESGO 

Rasgo, característica, exposición de un individuo de presentar 

enfermedad o daño 15. 

 

DIABETES GESTACIONAL 

Hiperglicemia del embarazo, con glucosa en ayunas mayor o igual a 92 

mg/dl, y/o glucosa ≥ a 180 mg/dl a la hora, y/o glucosa ≥ a 153mg/dl a las 

2 horas con sobrecarga de 75 gramos de glucosa; que al menos cumpla 

uno de estos valores se diagnostica como DMG; basados en criterios de 

un paso de IADPSG12,13,14,29. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

                                                                                                                           

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO                                                                                                                  

        3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 

RETROSPECTIVO: La intervención del estudio recopila información de 

enero 2019 a setiembre 2020. 

TRANSVERSAL: La investigación se desarrolló en un solo momento de 

la intervención31. 

ANALÍTICO: La investigación asocia 2 variables; como son los factores 

de riesgo y la diabetes gestacional.  

CASOS: Gestantes con DMG; basados en criterios de un paso según 

IADPSG. 

CONTROLES: Gestante sin DMG. 

 

        3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

 

EXPLICATIVO: Responde a la causa de eventos y explica el porque y 

que condiciones se da un fenómeno, o la relación de dos a mas 

variables. 

 

NO EXPERIMENTAL: No se manipula las variables, nos permite analizar 

fenómenos y analizarlos31. 
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3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA   

   

POBLACIÓN:  

 

N° de gestantes nuevas al control prenatal del Centro Materno Infantil José 

Gálvez programadas para el 2019 y 2020. 

N=900 

 

MUESTRA: Cálculo de muestra para estudio de caso y control. 

 

 

 

 

Cálculo de la muestra por programa EPIDAT. 
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Para buscar representatividad en nuestro estudio, se trabajará con  la 

proporción de 1 caso por 2  controles, y con todos los casos encontrados en 

este marco temporal del estudio. 

CASOS: 56 

CONTROLES: 112 

Muestreo no probabilístico por conveniencia 

Relación de Caso y Control 1: 2 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Gestantes que acuden al Centro Materno Infantil con historias clínicas 

completas. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Gestantes con historias clínicas y/o tarjetas de control prenatal incompletas.                                      

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

La técnica a realizar es la ficha de recolección de datos mediante el instrumento 

historia clínica física y electrónica; apoyados en la tarjeta de control prenatal 

física y electrónica del sistema Wawared del Ministerio de Salud. 

La ficha de recolección de datos ha sido elaborada por el investigador y 

validada por 3 expertos como son ginecólogo, metodólogo y estadístico; 

teniendo como variable dependiente a la Diabetes gestacional y como variable 

independiente a los factores de riesgo enmarcados en dimensiones 

sociodemográficas, biológicas, metabólicas y estilos de vida. 

                                                                                                                                 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se elabora la solicitud dirigida a la dirección del Centro Materno Infantil José 

Gálvez para la autorización de la investigación, y aplicación de la ficha de 

recolección de datos y poder recoger la información de las historias clínicas 

físicas y electrónicas de la población objetivo del estudio en mención; se inicia 
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el levantamiento de información previa autorización de la instancia 

correspondiente. 

                                                                                                                                                      

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

El instrumento Excell 2016, nos permitirá utilizar una base de datos, para el 

análisis de la información de la ficha de recolección de cada unidad de análisis, 

posterior a ello se utilizarán las tablas de frecuencias para los datos 

sociodemográficos y de otras dimensiones en el estudio. 

El instrumento SPSS 21, nos permitirá usar el estadístico Odds Ratios, y 

regresión lineal multivariada para probar la hipótesis del estudio. 

                                                                                          

3.6 ASPECTOS ÉTICOS      

Desde las primeras coordinaciones con el médico jefe y el especialista de la 

institución, se presenta una solicitud dirigida al médico jefe del CMI José Gálvez 

pidiendo autorización de la investigación “Factores de riesgo a diabetes 

gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez- 

Villa María del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del 2020”; explicando la 

importancia del estudio en nuestra formación como médico cirujano; y la 

relevancia de esta investigación en dicha institución para tomar acciones de 

prevención y promoción posteriormente. Se respetará la confidencialidad de la 

información de la población en estudio, y se hará llegar una copia de la tesis 

sustentada en nuestra casa de estudios. 

Este estudio no requiere de consentimiento informado, debido a que usa una 

ficha de recolección retrospectiva. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS                                                         

4.1. RESULTADOS 

TABLAS DE FRECUENCIAS: FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

TABLA N° 01 EDAD  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La edad mayor a 25 años de edad representa el 69.6% del total de casos; 

mientras que el 70.5% del total de los controles tiene una edad superior a 25 

años de edad. 

TABLA N°02 OCUPACIÓN 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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La ocupación ama de casa en los casos representa el 67.9%, mientras que en 

los controles representa el 69.6%. 

TABLA N° 03 LUGAR DE NACIMIENTO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El lugar de nacimiento Lima en el total de los casos es 51.8%, mientras que en 

los controles el 56.3% nacio en la ciudad de Lima. 

TABLA N° 04 ESTUDIOS 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Los estudios de secundaria completa en el total de los casos representa el 

42.9%, mientras que en los controles representa el 61.6%. 

TABLA N° 05 ESTADO CIVIL 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El estado civil soltera en el total de casos representa  el 55.4%, respecto del 

57.1% en el total de los controles. 

 TABLA N° 06 RAZA 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La raza mestiza tanto en los casos como en los controles representa el 98.2%. 
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TABLA N° 07 FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Datos sociodemográficos 

CASO CONTROL 

SI NO SI NO 

Edad: Mayor de 25 años 
39 

(69.6%) 
17 

 (30.4%) 
79 

 (70.5%) 
33 

 (29.5%) 

Ocupación: Ama de casa 
38 

(67.9%) 
18  

(32.1%) 
78  

(69.6%) 
34 

(30.4%) 

Lugar de nacimiento: Lima 
29 

(51.8%) 
27 

(48.2%) 
63 

(56.3%) 
49 

(43.8%) 

Estudios: Secundaria completa 
24    

(42.9%) 
32  

(57.1%) 
69  

(61.6%) 
43 

 (38.4%) 

Estado civil: Soltera 
31 

(55.4%) 
25 

(44.6%) 
64 

 (57.1%) 
48 

(42.9%) 

Raza: Mestiza 
55 

(98.2%) 
1  

(1.8%) 
110 

(98.2%) 
2 

(98.2%) 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 

Para el estudio el factor sociodemográfico con mayor representatividad para el 

riesgo son los casos que no tienen estudios secundarios completos 

representando el 57.1%. 

TABLAS DE FRECUENCIAS: FACTOR BIOLÓGICO 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS GINECOLÓGICOS: 

TABLA N° 08 EDAD GESTACIONAL 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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La edad gestacional menor a 24 semanas de gestación en el total de los casos 

representa el 69.6%, mientras que en los controles representa el 66.1%. 

TABLA N° 09 MULTIPARIDAD 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La multiparidad en el total de casos representa el 62.5%, respecto del 28.6% 

del total de los controles. 

TABLA N° 10 ABORTO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El aborto en el total de casos representa el 19.6%, mientras que en los 

controles representa el 31.3%. 
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TABLA N°11 CESÁREA 

 

Fuente: Ficha de recoleccion de datos 

La cesárea en el total de casos representa el 16.1%, mientras que en el total de 

controles representa 14.3%. 

TABLA N° 12 MACROSOMÍA 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La macrosomía en el total de casos representa el 7.1%, mientras que en el total 

de controles representa el 9.8%. 
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TABLA N°13 ESPACIO INTERGENÉSICO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El espacio inergenésico inferior a 2 años, del total de casos representa el 

57.1%, mientras que en los controles representa el 19.6%. 

TABLA N° 14 MENARQUÍA PRECOZ 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

La menarquía precoz en púberes inferiores a 12 años de edad, del total de 

casos representa 60.7%, mientras que del total de controles representa el 

18.8%. 
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TABLA N° 15 ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS GINECOLÓGICOS 

Antecedentes Obstétricos 
Ginecológicos 

CASO (n=56) CONTROL (n=112) 

SI NO SI NO 

Edad gestacional: Menor de 24 ssgg 
39 

 (69.6%) 
17 

(30.4%) 
74 

(66.1%) 
38 

(33.9%) 

Multiparidad 
35 

 (62.5%) 
21 

(37.5%) 
32 

 (28.6%) 
80 

 (71.4%) 

Aborto 
11 

 (19.6%) 
45 

 (80.4%) 
35 

(31.3%) 
77 

(68.8%) 

Cesárea 
9 

(16.1%) 
47 

(83.9%) 
16 

(14.3%) 
96 

(85.7%) 

Macrosomía 
4 

 (7.1%) 
52 

(92.9%) 
11 

(9.8%) 
101 

(90.2%) 

Espacio Intergenésico 
32  

(57.1%) 
24  

(42.9%) 
22 

(19.6%) 
90 

(80.4%) 

Menarquía Precoz 
34 

(60.7%) 
22 

(39.3%) 
21 

(18.8%) 
91 

(81.3%) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

La multiparidad, el espacio intergenésico y la menarquía precoz son los factores 

de riesgo con mayor representatividad como riesgos de DMG. 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

TABLA N° 16 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Los antecedentes familiares como la enfermedad hipertensiva del embarazo 

representa del total de casos el 14.3%, mientras que en los controles 

representa 6.3%. 

TABLA N° 17 DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes familiares de DM2 del total de casos representa el 33.9%, 

mientras que de los controles representa el 22.3%. 

TABLA N°18 EMBARAZO MÚLTIPLE 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Los antecedentes familiares de embarazo múltiple en el total de casos 

representa el 3.6%, mientras que en los controles representa el 2.7%. 

TABLA N°19 HIPERTENSION ARTERIAL 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes familiares de HTA, del total de caso representa 12.5%, 

mientras que en los controles representa el 8%. 

TABLA N°20 ANTECEDENTES FAMILIARES 

Antecedentes Familiares 
CASO (n=56) CONTROL (n=112) 

SI NO SI NO 

Enfermedad Hipertensiva del embarazo 
8 

(14.3%) 
48 

 (85.7%) 
7  

(6.3%) 
105 

 (93.8%) 

DM2 
19 

(33.9%) 
37 

(66.1%) 
25 

(22.3%) 
87 

(77.7%) 

Embarazo Múltiple 
2 

(3.6%) 
54 

(96.4%) 
3 

(2.7%) 
109 

(97.3%) 

HTA 
7 

(12.5%) 
49 

(87.5%) 
9 

(8%) 
103 

(92%) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes familiares como factores de riesgo de DMG, con mayor 

representatividad en los casos son DM2, enfermedad hipertensiva del 

embarazo y HTA. 
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ANTECEDENTES PERSONALES: 

TABLA N°21 CIRUGIA PÉLVICA UTERINA  

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes personales como cirugía pélvica uterina, del total de casos 

representa el 17.9%, mientras que en los controles representa el 13.4%. 

TABLA N°22 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Los antecedentes personales de enfermedad hipertensiva del embarazo, del 

total de casos representa el 5.4%, los controles no presentan este diagnóstico. 

TABLA N°23 HIPOTIRODISMO 

 

    Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes personales de hipotirodismo, del total de casos representa el 

1.8%, los controles no presentan este diagnóstico. 

TABLA N° 24 ANTECEDENTES PERSONALES 

Antecedentes Familiares 
CASO (n=56) CONTROL (n=112) 

SI NO SI NO 

Cirugía pélvica 
10 

(17.9%) 
46 

(82.1%) 
15 

(13.4%) 
97 

(86.6%) 

Enfermedad Hipertensiva del embarazo 
3 

(5.4%) 
53 

(94.6%) 
0 

(0%) 
112 

(100%) 

Hipotirodismo 
1 

(1.8%) 
55 

(98.2%) 
0 

(0%) 
112 

(100%) 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

Los antecedentes personales, como la cirugía pélvica uterina, la enfermedad 

hipertensiva del embarazo son los factores de riesgo que más se expresan en 

los casos en este estudio. 
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TABLAS DE FRECUENCIAS: FACTOR METABÓLICO 

TABLA N° 25 SOBREPESO Y OBESIDAD 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

El sobrepeso y obesidad, o el IMC superior o igual a 25 ; del total de casos 

representa el 60.7%, mientras que los controles el 35.7%. 

TABLA N° 26 GANANCIA EXCESIVA DE PESO 

 

  Fuente: Ficha de recolección de datos 
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La ganancia excesiva de peso a la edad gestacional, del total de casos 

representa el 48.2%, mientras que en los controles 6.3%. 

TABLA 27 FACTORES METABÓLICOS 

FACTOR METABÓLICO 
CASO (n=56) CONTROL (n=112) 

SI NO SI NO 

Sobrepeso y Obesidad 
34 

(60.7%) 
22 

(39.3%) 
40 

(35.7%) 
72 

(64.3%) 

Ganancia de peso excesiva  
27 

(48.2%) 
29 

(51.8%) 
7 

(6.3%) 
105 

(93.8%) 
Fuente: Ficha de recoleccion de datos 

Los factores metabólicos de mayor representatividad en el estudio son el IMC 

superior a 25 y la ganancia de peso excesiva a la edad gestacional. 

TABLAS DE REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE 

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

TABLA 28 FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO (TODAS LAS VARIABLES) 
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Al incluir todas las variables del factor sociodemográfico como riesgo tenemos 
una significancia estadística de 0.476 a un IC de 95% según el modelo de 
regresión lineal múltiple. 

TABLA 29 FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO (VARIABLES EXCLUIDAS) 
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Las tablas de regresión lineal multivariada  al factor sociodemográfico con 
variables excluidas, tenemos una significancia estadística de 0.21 a IC de 95%. 

FACTOR BIOLÓGICO 

TABLA 30 ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS Y GINECOLÓGICOS (TODAS LAS 
VARIABLES) 
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Las tablas de regresión lineal múltiple de todas las variables de antecedentes 

obstétricos ginecológicos como factor de riesgo biológico, presenta una 

significancia estadística de 0.0001 a IC del 95%. 
 

TABLA 31 ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS Y GINECOLÓGICOS 
(VARIABLES EXCLUIDAS): 
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Los antecedentes obstétricos y ginecológicos como factores de riesgo biológicos, 
según el modelo de regresión lineal multivariada nos dan una significancia estadística 
de 0.0001 cuando la considera a la menarquía precoz sola; mientras que la 
significancia estadística cuando considera a la menarquia precoz asociada a espacio 
intergenésico corto es de 0.0001; además cuando se asocia la menarquía precoz con 
espacio intergenésico corto y multiparidad la significancia estadística es 0.001; también 
cuando se asocia menarquía precoz con espacio intergenésico, multiparidad y aborto 
la significancia estadística es de 0.009. 
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TABLA 32 ANTECEDENTES FAMILIARES (TODAS LAS VARIABLES): 

 

 

 

La regresión lineal multivariada de antecedentes familiares como factor de 
riesgo biológico de DMG presenta una significancia estadística de 0.291 a IC al 
95%. 

 

 

 

 



45 

 

TABLA 33 ANTECEDENTES PERSONALES (TODAS LAS VARIABLES) 

 

 

 

La regresión lineal multivariada de antecedentes personales como factor 
biológico de DMG presenta una significancia estadística de 0.034 a un IC del 
95%. 
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TABLA 34 ANTECEDENTES PERSONALES (VARIABLES EXCLUIDAS) 

 

 

 

 

La regresión lineal multivariada de antecedentes personales como factor de 
riesgo biológico con variables excluidas, presenta una significancia estadística 
de 0.013 a un IC de 95%. 
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 TABLA 35 FACTOR BIOLÓGICO (TODAS LAS VARIABLES): 
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GRÁFICOS DE REGRESIÓN LINEAL 

GRÁFICO 01 REGRESIÓN LINEAL: FACTOR BIOLÓGICO (TODAS LAS 
VARIABLES) 

 

La regresión lineal multivariada del factor biológico incluyendo a todas sus 
variables presenta una significancia estadística de 0.0001 a un IC de 95%. 
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TABLA 36 FACTOR BIOLÓGICO (VARIABLES EXCLUIDAS) 
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Coeficientesa 

 

a. Variable dependiente: dmg 
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GRÁFICO 02 REGRESIÓN LINEAL: FACTOR BIOLÓGICO (VARIABLES 
EXCLUIDAS) 

 

La regresión lineal multivariada de los factores de riesgo biológico con variables 
excluidas presenta una significancia estadística de 0.0001 a un IC de 95% en 
cualquiera de sus asociaciones de exclusión según el software SPSS21. 
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FACTOR METABÓLICO: 

TABLA 37 FACTOR METABÓLICO (TODAS LAS VARIABLES) 

 

 

El factor metabólico como factor de riesgo de DMG según la regresión lineal 
multivariada incluyendo todas las variables de esta dimensión tiene una 
significancia estadística de 0.0001 a un IC del 95%. 

TABLA 38 FACTOR METABÓLICO (VARIABLES EXCLUIDAS): 

Ganancia de peso excesiva a la edad gestacional 
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La regresión lineal mutlivariada del factor metabólico ganancia de peso 
excesiva a la edad gestacional es de 0.0001 a un IC de 95%. 

Sobrepeso y obesidad( Indice de Masa Corporal mayor a 25) 
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La regresión lineal multivariada del factor metabólico sobrepeso, obesidad o 
indice de masa corporal superior o igual 25 presenta una significancia 
estadística de 0.002 a un IC de 95% según el SPSS21. 

 TABLA N°39 FACTOR ESTILOS DE VIDA (TODAS LAS VARIABLES) 

 

 

 

La regresión lineal multivariada para el factor estilo de vida tiene una 
significancia estadística de 0.481 a un IC de 95%. 
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TABLA N° 40 FACTORES DE RIESGO DE DMG (SOCIODEMOGRÁFICO, 
BIOLÓGICO, METABÓLICO Y ESTILOS DE VIDA) TODAS LAS VARIABLES 

 

 

Coeficientesa 
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a. Variable dependiente: dmg 
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GRÁFICO 03 REGRESIÓN LINEAL: FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO, 
BIOLÓGICO, METABÓLICO Y ESTILOS DE VIDA (TODAS LAS VARIABLES) 

 

La regresión lineal multivariada incluyendo todas las variables de los 4 factores 
de riesgo, sociodemográfico, biológico, metabólico y estilos de vida presenta 
una significancia estadística de 0.0001 a un IC de 95% según el SPSS21. 
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TABLA N° 41 REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE DE FACTORES DE RIESGO 

A DMG (TODAS LAS VARIABLES) 

N° FACTORES DE RIESGO A DMG 
SIGNIFICANCIA 
ESTADISTICA A 

IC 95% 

I FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 0.476 

II FACTOR BIOLÓGICO 0.0001 

II.1.- Antecedentes obstétricos y ginecológicos 0.0001 

II.2.- Antecedentes familiares 0.291 

II.3.- Antecedentes personales 0.034 

III FACTOR METABÓLICO 0.0001 

IV FACTOR ESTILOS DE VIDA 0.481 

  

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO, 
BIOLÓGICO, METABÓLICO Y ESTILOS DE 
VIDA 

0.0001 

                             Fuente: Elaboración propia 
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TABLA N° 42 REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE DE FACTORES DE RIESGO 

A DMG (VARIABLES EXCLUIDAS) 
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GRÁFICO 04 REGRESIÓN LINEAL: FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO, 
BIOLÓGICO, METABÓLICO Y ESTILOS DE VIDA (VARIABLES EXCLUIDAS) 

 

 

 

La regresión lineal de todos los factores de riesgo con variables excluidas tiene 

una significancia estadística de 0.0001 a un IC de 95%. 
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TABLA N° 43 RESUMEN DE REGRESIÓN LINEAL MÚLTIPLE TODOS LOS 

FACTORES DE RIESGO A DMG (VARIABLES EXCLUIDAS) 

 

N° FACTORES DE RIESGO A DMG 
SIGNFICANCIA 
ESTADISTICA 

A IC 95% 

I FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 0.021 

II FACTOR BIOLÓGICO   

II.1.- Antecedentes obstétricos y ginecológicos 0.0001 

  Menarquía precoz 0.0001 

  Menarquía precoz, espacio intergenésico 0.0001 

  Menarquia precoz, espacio intergenésico, multiparidad 0.001 

  
Menarquia precoz, espacio intergenésico, multiparidad, y 
aborto 0.009 

II.2.- Antecedentes familiares 0.291 

II.3.- Antecedentes personales 0.013 

III FACTOR METABÓLICO 0.0001 

  Sobrepeso y Obesidad (IMC mayor o igual 25) 0.002 

  Ganancia de peso excesiva a la EG 0.0001 

  

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO, BIOLÓGICO, METABÓLICO Y 
ESTILOS DE VIDA 

0.0001 

          Fuente: Elaboración propia 
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TABLAS DE ODDS RATIOS 

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

TABLA N°44 ESTUDIOS DE SECUNDARIA NO COMPLETA: 

 

 

El Odds ratios de no presentar secundaria completa da 2.14(1.11-4.098) de 
probabilidad de desarrollar DMG; se uso la inversa de OR para valor absoluto e 
intervalos de confianza. 

FACTOR BIOLÓGICO: 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS Y GINECOLÓGICOS 

TABLA N° 45 EDAD GESTACIONAL 
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El Odds ratios de 1.178 (0.59-2.351) de probabilidad de desarrollar DMG antes 
de la semana 24 de gestación. 

TABLA N°46 MULTIPARIDAD 

 

El Odds ratio de 4.167(2.113-8.214) de probabilidad de desarrollar DMG al 
presentar multiparidad previa. 

TABLA N°47CESÁREA 

 

El odds ratio de 1.149(0.473-2.792) de probabilidad de desarrollar DMG al 
presentar cesárea previa. 
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TABLA N° 48 ESPACIO INTERGENÉSICO 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 5.455(2.694-11.042) de probabilidad, al 
presentar espacio intergenésico inferior a 24 meses. 

TABLA N° 49 MENARQUÍA PRECOZ 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 6.697(3.273-13.074) de probabilidad, al 
presentar menarquÍa precoz . 

 

 

 

 

 

 



66 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

TABLA N° 50 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 2.5(0.857-7.291) de probabilidad, al 
presentar como antecedente familiar la enfermedad hipertensiva del embarazo. 

TABLA N° 51 DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 1.787(0.879-3.634) la probabilidad al 
presentar antecedente familiar de DM2. 
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TABLA N°52 EMBARAZO MÚLTIPLE 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 1.346(0.218-8.294) la probabilidad cuando 
se tiene como antecedente familiar al embarazo múltiple. 

TABLA N°53 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 1.635(0.575-4.647) la probabilidad cuando 
se tiene como antecedente familiar a la HTA. 
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ANTECEDENTES PERSONALES 

TABLA N° 54 CIRUGIA PÉLVICA 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 1.406(0.587-3.368) al presentar 
antecedente personal de cirugia pélvica previa. 

FACTOR METABÓLICO 

TABLA N°55 SOBREPESO Y OBESIDAD 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 2.782(1.436-5.388) la probabilidad cuando 
se tiene un indice de masa corporal  pregestacional superior a 25; o si se esta 
en sobrepeso u obesidad. 
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TABLA N°56 GANANCIA DE PESO EXCESIVA A LA EDAD GESTACIONAL 

 

El odds ratio de desarrollar DMG es 13.966(5.524-35.304) la probabilidad al 
presentar ganancia de peso excesiva durante la gestación. 
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TABLA N° 57 ODDS RATIOS 

N° 

FACTOR DE RIESGO 

Odds 
Ratios (OR) 

IC 95% 

I 
SOCIODEMOGRÁFICO   

Estudio de secundaria no completa 2.14 1.11-4.098 

II 

BIOLÓGICO   

II.1.-Antecedentes Obstétricos y ginecológicos     

Edad gestacional menor de 24 semanas de 
gestación 1.178 0.590-2.351 

Multiparidad 4.167 2.113-8.214 

Cesárea 1.149 0.473-2.792 

Espacio intergenésico menor o igual a 2 años 5.455 2.694-11.042 

Menarquía precoz (Menor o igual a 12 años) 6.697 3.273-13.704 

II.2.-Antecedentes familiares     

Enfermedad hipertensiva del embarazo 2.5 0.857-7.291 

Diabetes Mellitus Tipo 2 1.787 0.879-3.634 

Embarazo múltiple 1.346 0.218-8.294 

Hipertensión arterial 1.635 0.575-4.647 

 II.3.-Antecedentes personales     

Cirugía pélvica 1.406 0.587-3.368 

III 

METABÓLICO   

Sobrepeso y Obesidad 2.782 1.436-5.388 

Ganancia de peso excesiva a la EG 13.966 5.524-35.304 

        Fuente: Elaboración propia 

 
Según el Odds ratio existe mayor probabilidad de desarrollar DMG y en orden 

descendente al presentar ganancia de peso excesiva a la EG, menarquía 

precoz, espacio intergenésico menor de 2 años, multiparidad, sobrepeso y 

obesidad, antecedente familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo, y no 

presentar secundaria completa. 
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4.2. DISCUSIÓN    

En los factores de riesgo sociodemográfico; el 69.6% de casos presenta 25 

años de edad a más, corroborando a Callupe27 y a Pinto18. 

La raza mestiza tanto en los casos como en los controles representa el 98.2%, 

Cano menciona que la raza latinoamericana e hispana incrementa el riesgo de 

DMG26. 

En los factores biológicos como la multiparidad en el total de casos representa 

el 62.5%, respecto del 28.6% del total de los controles; mientras que la 

probabilidad de desarrollar DMG al presentar multiparidad previa es  

4.167(2.113-8.214) OR; mientras Huilca menciona OR de 3.54 16, Vega refiere 

OR de 4.196,Portulla menciona que incrementa el riesgo de desarrollar DMG11, 

Logroño la menciona como factor de riesgo de DMG28. 

El aborto en el total de casos representa el 19.6%, mientras que en los 

controles representa el 31.3%, mientras Huilca menciona un OR de 3.4 para 

este antecedente personal como factor de riesgo de DMG16 . 

La cesárea en el total de casos representa el 16.1%, mientras que en el total de 

controles representa 14.3%, el  estudio presenta un OR 1.149(0.473-2.792) de 

probabiidad de desarrollar DMG al presentar cesárea; mientras Huilca 

menciona OR de 8.35 de 2 cesáreas previas para asociarlas potencialmente a 

DMG16. 

La macrosomía en el total de casos representa el 7.1%, mientras que en el total 

de controles representa el 9.8%, mientras que Vega menciona OR de 8.31 a la 

macrosomía como factor de riesgo de DMG6, además Portulla menciona a 

antecedente personal de incrementar el riesgo de desarrollar DMG11, tambien 

Cobos menciona que el 75% de madres con DMG presentan niños 

macrosómicos8, Callupe menciona que el 23% de madres con DMG presentan 

niños macrosómicos27. 
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El espacio intergenésico inferior a 2 años, del total de casos representa el 

57.1%, mientras que en los controles representa el 19.6%, con un OR de 

desarrollar DMG es 5.455(2.694-11.042) de probabilidad de desarrollar DMG. 

La menarquía precoz en menores a 12 años de edad, del total de casos 

representa 60.7%, mientras que del total de controles representa el 18.8%, el 

OR de este antecedente personal de desarrollar DMG es 6.697(3.273-13.704) 

de probabilidad al presentar antecedente personal.  

Los antecedentes familiares como la enfermedad hipertensiva del embarazo 

representa del total de casos el 14.3%, mientras que en los controles 

representa 6.3%. El OR de desarrollar DMG es 2.5(0.857-7.291) de 

probabilidad de desarrollar DMG al presentar este antecedentes familiar.  

Los antecedentes familiares de DM2 del total de casos representa el 33.9%, 

mientras que de los controles representa el 22.3%, el OR de desarrollar DMG 

es 1.787(0.879-3.634) la probabilidad al presentar este antecedentes familiar; 

mientras Vega menciona que un OR de desarrollar DMG es 3.49 de 

probabilidad6; además Vivanco menciona que un OR de desarrollar DMG es 

5.64 de probabilidad17; tambien Larraburre menciona que un OR de desarrollar 

DMG de 1.51 de probabilidad9; cabe mencionar que Callupe menciona que el 

66% de su casos presentan antecedentes familiares de DM227; Pinto menciona 

a este antecedente de desarrollar a DMG con un OR de 2.8418; y Cano detalla 

que este antecedente incrementa el riesgo de DMG26. 

Los antecedentes familiares de embarazo múltiple en el total de casos 

representa el 3.6%, mientras que en los controles representa el 2.7%, el OR de 

desarrollar DMG es 1.346(0.218-8.294) la probabilidad cuando se tiene como 

antecedentes familiar al embarazo múltiple. 
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Los antecedentes familiares de HTA, del total de caso representa 12.5%, 

mientras que en los controles representa el 8%, el OR de desarrollar DMG es 

1.635(0.575-4.647) la probabilidad cuando se tiene este antecedente. 

Los antecedentes personales como cirugía pélvica uterina, del total de casos 

representa el 17.9%, mientras que en los controles representa el 13.4%, el OR 

de desarrollar DMG es 1.406(0.587-3.368) al presentar antecedente personal. 

Los antecedentes personales de enfermedad hipertensiva del embarazo, del 

total de casos representa el 5.4%, los controles no presentan este diagnóstico. 

Mientras Pinto menciona que este antecedente presenta un OR de 4.08 de 

propbabilidad de desarrollar DMG18. 

Los antecedentes personales de hipotirodismo, del total de casos representa el 

1.8%, los controles no presentan este diagnóstico. 

El sobrepeso y obesidad, o el IMC superior o igual a 25 ; del total de casos 

representa el 60.7%, mientras que los controles el 35.7%, el OR de desarrollar 

DMG es 2.782(1.436-5.388) la probabilidad cuando este indicador es mayor o 

igual a 25; mientras Vega menciona que un OR de 16.3 para IMC mayor o igual 

a 25, y OR de 96.35 para IMC mayor o igual a 30 de desarrollar DMG6; además 

Vivanco menciona que la obesidad nos da un OR de 3.25 de desarrollar DMG17; 

tambien Portulla detalla que el indice de quetelet mayor o igual a 25 aumenta el 

riesgo de desarrollar DMG11; al mismo tiempo Larraburre que 24% de casos 

son obesos y presentan OR de 1.64 de desarrollar DMG9; Callupe menciona 

que el sobrepeso y la obesidad son predictores de desarrollar DMG 27; Pinto 

menciona que el sobrepeso con un OR de 97.6 de desarrollar DMG18; Cano 

menciona que el IMC mayor a 25 incrementa el riesgo de desarrollar DMG26; 

Logroño detalla que el sobrepeso es factor de riesgo de DMG28. 

La ganancia excesiva de peso a la edad gestacional, del total de casos 

representa el 48.2%, mientras que en los controles 6.3%, el OR de desarrollar 
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DMG es 13.966(5.524-35.304) de probabilidad al presentar ganancia de peso 

excesiva durante la gestación; mientras Vega menciona que el OR de 

desarrollar DMG es 5.9517; ademas Pinto menciona que la ganancia excesiva 

de peso en la gestación es factor de riesgo para DMG18.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

 

Los factores de riesgo a desarrollar DMG en las diferentes dimensiones en 

orden descendente son la ganancia de peso excesiva a la EG, menarquía 

precoz, espacio intergenésico menor de 2 años, multiparidad, sobrepeso y 

obesidad, antecedente familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo, y no 

presentar secundaria completa, según el OR y la regresión lineal múltiple tiene 

significancia estadística de 0.0001 a un IC del 95%. 

El factor de riesgo sociodemográficos a desarrollar DMG son los casos que no 

tienen estudios secundarios completos representando el 57.1%, según el OR y 

la regresión lineal múltiple a IC del 95%. 

Los factores de riesgo biológicos a desarrollar DMG son los antecedentes 

obstétricos y ginecológicos como la multiparidad, el espacio intergenésico corto 

y la menarquía precoz; tambien los antecedentes familiares como la DM2, la 

enfermedad hipertensiva del embarazo y HTA; así mismo los antecedentes 

personales como la cirugía pélvica uterina, la enfermedad hipertensiva del 

embarazo, según el OR y la regresión lineal múltiple a IC del 95%. 

Los factores de riesgo metabólicos a desarrollar DMG son el IMC superior a 25 

y la ganancia de peso excesiva a la edad gestacional, según el OR y la 

regresión lineal múltiple a IC del 95%. 

 

Los factores de riesgo estilos de vida a desarrollar DMG según la regresión 

lineal multivariada tiene una significancia estadística de 0.481 a un IC de 95%. 
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5.2. RECOMENDACIONES  

 

Se recomienda estudios venideros en la jurisdicción de Lima Sur, y así 

contribuir con la población en riesgo de esta patología que involucra al binomio 

madre niño, es decir a la madre gestante, al neonato, infante y madre que da de 

lactar; y así poder dar herramientas de detección de la enfermedad a los 

diferentes equipos multidisciplinarios; para tomar acciones de intervención tanto 

a nivel intra y extramural según la estrategias de salud involucradas según las 

líneas de prevención y promoción de la salud. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

ALUMNO: GERSOM HERRERA SANTOS 
ASESOR: DR. VICTOR WILLIAMS FAJARDO ALFARO 
LOCAL: CHORRILLOS 
TEMA: Factores de riesgo a Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Gálvez - Villa 
María del Triunfo - Enero 2019 a Setiembre del 2020.  

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

General:  
PG: ¿Cuáles son los factores de riesgo a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez - Villa María del Triunfo - Enero 
2019 a Setiembre del 2020? 
Específicos: 
PE1: ¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos a diabetes gestacional 
en pacientes que acuden al Centro 
Materno Infantil José Gálvez del Villa 
María del Triunfo de Enero 2019 a 
Setiembre del 2020? 
PE2: ¿Cuáles son los factores biológicos a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez del distrito de Villa María del 
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del 
2020? 
PE3: ¿Cuáles son los factores metabólicos a 
diabetes gestacional en pacientes que acuden 
al Centro Materno Infantil José Gálvez del 
distrito de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a setiembre del 2020? 
PE4: ¿Cuáles son los estilos de vida 
asociados a diabetes gestacional en 
pacientes que acuden al Centro Materno 
Infantil José Gálvez de Villa María del Triunfo 
de Enero 2019  a Setiembre del 2020? 
 

General:  
OG: Determinar los factores de riesgo a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez - Villa María del Triunfo - Enero 
2019 a Setiembre del 2020.  
Específicos: 
OE1: Identificar factores sociodemográficos 
a diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
 

OE2: Conocer factores biológicos a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
 
OE3: Identificar los factores metabólicos a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
OE4: Identificar estilos de vida asociados a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 

General: 
Hi: Existen factores de riesgo a diabetes 
gestacional en pacientes que acuden al 
Centro Materno Infantil José Gálvez - Villa 
María del Triunfo - Enero 2019 a 
Setiembre del 2020. 
Específicas: 
HiE1: Existen factores sociodemográficos 
a diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
 
HiE2: Existen factores biológicos a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
 
HiE3: Existen factores metabólicos a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 
HiE4: Existen estilos de vida asociados a 
diabetes gestacional en pacientes que 
acuden al Centro Materno Infantil José 
Gálvez de Villa María del Triunfo de Enero 
2019 a Setiembre del 2020. 

Variable 
Independiente: 
 
Factores de riesgo 
 
Indicadores: 
Sociodemográficos 
Biología Humana 
Metabólicos 
Estilos de vida 

 
 
 

Variable 
Dependiente:  
Diabetes gestacional  
 
Indicadores: 
Gestantes con 
diabetes gestacional 
 
Gestantes sin 
diabetes gestacional 
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Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

- Nivel: 

 Explicativo 

 No experimental 

 

 

- Tipo de Investigación:  

 Retrospectivo 

 Transversal 

 Analítico de casos y controles 

Población:  

Población asignada de 

gestantes del CMI Jose Gálvez  

N = 900  

Criterios de Inclusión: 

Gestantes que acuden al 

Centro Materno Infantil con 

historias clínicas completas 

Criterios de exclusión: 

Gestantes con historias 

clínicas y/o tarjetas de control 

prenatal incompletas 

N=: (Población Objetiva) 900 

Tamaño de muestra:  

Se calcula con el EPIDAT 

Para cálculo de la muestra 

n= 35 casos, 70 casos 

a través de corrección de yates 

Técnica:  

Datos secundarios: 

Documentación (Historia 

Clínica física y electrónica) 

Instrumentos: 

Ficha de recolección de 

datos 
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Por representatividad muestral, 

tenemos:  

Casos: 56 

Controles: 112 

Muestra:  

Cálculo de muestra para 

estudios de casos y controles. 

Muestreo: No probabilístico 

por conveniencia 

 

 

 

…………………………………………………………….…                                                    …………………………………………………….………………… 

 DR. VICTOR WILLIAMS FAJARDO ALFARO                                                              Mg. SARA GISELA AQUINO DOLORIER 

                            ASESOR                                                                                                                    ESTADÍSTICO 
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

ALUMNO: GERSOM HERRERA SANTOS 
ASESOR: Dr. VICTOR WILLIAMS FAJARDO ALFARO 
LOCAL: CHORRILLOS 
 
TEMA: FACTORES DE RIESGO A DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL 
JOSÉ GÁLVEZ DE VILLA MARÍA DEL TRIUNFO DE ENERO 2019 A SETIEMBRE 2020. 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 
Edad 
Ocupación 
Lugar de nacimiento 
Estudio 
Estado civil 
Raza 

Mayor o igual a 25 años:  Si ( ) No ( )  
Ama de casa:                   Si ( ) No ( ) 
Lima:                                Si ( ) No ( ) 
Secundaria completa:      Si ( ) No ( ) 
Soltera:                            Si ( ) No ( ) 
Mestiza:                           Si( ) No ( ) 
 

Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
 

Ficha de recolección de 
datos 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR BIOLOGICO 
INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 
ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS Y GINECOLÓGICO 
Edad Gestacional 
Multiparidad 
Aborto 
Cesáreas 
Macrosomía 
Espacio intergenésico 
Menarquía precoz 
Líquido amniótico 
Grosor placentario 
 

 
 
Menor de 24 SG:              Si (  ) No (  ) 
Mayor o igual a 2 partos:  Si ( ) No (  ) 
                                          Si ( ) No ( ) 
                                          Si (  ) No(  ) 
Mayor o igual a 4kg:          Si ( ) No ( ) 
Menor o igual a 2años:     Si ( ) No ( ) 
Menor o igual 12 años:     Si ( ) No ( ) 
Adecuado:                        Si ( ) No ( ) 
Adecuado:                        Si ( ) No ( ) 
 

 
 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal  
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
 

 
 
Ficha de recolección de 
datos 
 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
Enfermedad hipertensiva del embarazo 
Diabetes mellitus  
Embarazo múltiple 
Hipertensión arterial 
Hipotiroidismo 

                                        
                                         Si ( )No( ) 
                                         Si ( ) No ( ) 
                                         Si ( ) No ( ) 
                                         Si ( ) No ( ) 
                                         Si ( ) No ( ) 
 

 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
 

 
Ficha de recolección de 
datos 
 

ANTECEDENTES PERSONALES 
Cirugía pélvica uterina 
Diabetes mellitus 
Diabetes gestacional 
Enfermedad hipertensiva del embarazo 
Hipertensión arterial 
Hipotiroidismo 

                                        Si ( ) No ( ) 
                                        Si ( ) No ( ) 
                                        Si ( ) No ( ) 
                                        Si ( ) No ( ) 
                                        Si ( ) No( )                                        
                                        Si ( ) No ( ) 

Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
 

Ficha de recolección de 
datos 
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR METABÓLICO 
INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 
Sobrepeso y/o Obesidad  
Glucosa en ayunas  
Ganancia de peso excesiva 

IMC >25:                          Si ( ) No ( ) 
Mayor o igual a 80mg/dl: Si ( ) No ( ) 
                                        Si ( ) No ( ) 

Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 

Ficha de recolección de 
datos 

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR ESTILOS DE VIDA 
INDICADORES ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 
Tabaco 
Alcohol 
Drogas 
Violencia 

                                       Si ( ) No ( ) 
                                       Si ( ) No ( ) 
                                       Si ( ) No ( ) 
                                       Si ( ) No ( ) 

Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 
Cualitativa, nominal 

Ficha de recolección de 
datos 

    
VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES GESTACIONAL  
INDICADORES  ÍTEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 
Diabetes gestacional                                          Si ( ) No ( ) Cualitativa, nominal 

  
Ficha de recolección de 
datos 

    
       

 

         

                                ………………………………………………………                                    …………. ….…………………………………………….. 

                                 Dr. VICTOR WILLIAMS   FAJARDO ALFARO                                          Mg. SARA GISELA AQUINO DOLORIER 
                                                          ASESOR                                                                                               ESTADÍSTICO 
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                                                                         Teléfono: 993083992 
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Título: Factores de riesgo a Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno 
Infantil José Gálvez- Villa María del Triunfo – Enero 2019 a setiembre del 2020. 

Autor: Herrera Santos Gersom 
 
Fecha: 10 de Octubre del 2020 
 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS (INSTRUMENTO) 

N°:    HCl:        Caso si( ) No( )       Control si( ) No( )

FACTOR SOCIODEMOGRÁFICO 

Edad: Mayor o igual a 25 años: Si (  )  No ( )  

Ocupación: Ama de casa: Si ( ) No ( ) 

Lugar de Nacimiento: Lima Si ( ) No ( ) 

Estudios: Secundaria completa Si ( ) No ( ) 

Estado Civil: Soltera Si ( ) No ( ) 

Raza: Mestiza Si( ) No 

FACTOR BIOLÓGICO 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS Y 
GINECOLÓGICOS: 

Edad Gestacional: Menor de 24 SG Si (  ) No (  ) 

Multiparidad: ≥  a 2 parto: Si ( ) No (  ) 

Aborto: si ( ) No ( ) 

Cesárea: Si (  ) No (  ) 

Macrosomía: ≥ 4kg  Si ( ) No ( ) 

Espacio intergenésico: ≤ 2años Si ( ) No ( ) 

Menarquía precoz: ≤ 12 años Si ( ) No ( ) 

Líquido amniótico adecuado: Si ( ) No ( ) 

Grosor placentario adecuado a la EG: Si ( ) No ( ) 

ANTECEDENTES FAMILIARES: 

Enf. Hipertensiva del embarazo: Si ( )No( ) 

DM2: Si ( ) No ( ) 

Embarazo Múltiple: Si ( ) No ( ) 

HTA: Si ( ) No ( ) 

Hipotiroidismo: Si ( ) No ( ) 

ANTECEDENTES PERSONALES: 

Cirugía pélvica uterina: Si ( ) No ( ) 

DM2: Si ( ) No ( ) 

DMG: Si ( ) No ( ) 

Enf. Hipertensiva del embarazo: Si ( )No( ) 

HTA: Si ( ) No ( ) 

Hipotiroidismo: Si ( ) No ( ) 

FACTOR METABÓLICO 

Sobrepeso y/o Obesidad (IMC ≥25): Si ( ) No ( ) 

Ganancia excesiva de peso a la EG: Si ( ) No ( ) 

Glucosa mayor a 80mg/dl: Si ( ) No ( ) 

FACTOR ESTILOS DE VIDA 

Alcohol: Si ( ) No ( ) 

Tabaco: Si ( ) No ( ) 

Drogas: Si ( ) No ( ) 

Violencia: Si ( ) No ( ) 

 

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 



91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



92 

 

Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 8 
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Anexo 9 


