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RESUMEN

INTRODUCCION: La diabetes gestacional (DG) es un problema prevalente
de salud publica que amenaza la vida del binomio madre-hijo, cuya
prevalencia varia dependiendo de la poblacién en riesgo, estilos de vida y

segun el método diagndstico utilizado.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro

Materno Infantil San Genaro de Villa durante abril 2021 - agosto 2022.

METODOS: Estudio observacional, analitico y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 99 casos y 99 controles. Se empleé la prueba de
Chi-cuadrado para el analisis de asociacion entre las variables, y el analisis
de regresion logistica multivariable para calcular la fuerza de asociacion.

Los analisis estadisticos se realizaron mediante SPSS-26.

RESULTADOS: Se encontré que el 50,5% de los casos tenian una edad
mayor a 30 afos, con una edad promedio de 29,19 * 5,13 afios. El 61,6%
de los casos estudiaron hasta el nivel secundaria. Por ultimo, el 48,5% de
los casos eran convivientes. El analisis de regresion logistica multivariable
demostro que tener IMC pregestacional 225 kg/m? (OR= 4,638; I1C: 2,186 -
9,841; p<0,001), tener antecedente familiar de DM (OR: 2,395; IC: 1,235 -
4,644; p=0,010) y antecedente obstétrico de macrosomia fetal (OR: 5,112;
IC 95%: 2,149 - 12,159; p<0,001) se asociaron a una mayor probabilidad

de presentar DG.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados a DG son tener IMC
pregestacional 225 kg/m?, tener antecedente familiar de DM y antecedente

obstétrico de macrosomia fetal.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo; diabetes gestacional;

hiperglicemia gestacional; complicaciones del embarazo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Gestational diabetes (GD) is a prevalent public health
problem that threatens the life of the mother-child pair, whose prevalence
varies depending on the population at risk, lifestyles, and the diagnostic

method used.

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with gestational
diabetes in patients treated at the Obstetrics Service of the San Genaro de
Villa Maternal and Child Center during April 2021 - August 2022.

METHODS: Observational, analytical and retrospective study. The sample
consisted of 99 cases and 99 controls. The Chi-square test was used to
analyze the association between the variables, and the multivariate logistic
regression analysis to calculate the strength of association. Statistical

analyzes were performed using SPSS-26.

RESULTS: It was found that 50.5% of the cases were older than 30 years,
with an average age of 29.19 £ 5.13 years. 61.6% of the cases studied up
to the secondary level. Finally, 48.5% of the cases were cohabitants. The
multivariable logistic regression analysis showed that having a pre-
pregnancy BMI 225 kg/m? (OR= 4.638; Cl: 2.186 - 9.841; p<0.001), having
a family history of DM (OR: 2.395; CI: 1.235 - 4.644; p= 0.010) and an
obstetric history of fetal macrosomia (OR: 5.112; 95% CI: 2.149 - 12.159;
p<0.001) were associated with a higher probability of presenting GD.

CONCLUSIONS: The risk factors associated with DG are having a pre-
pregnancy BMI 225 kg/m?, having a family history of DM and an obstetric

history of fetal macrosomia.

KEYWORDS: Risk factor's; gestational diabetes; gestational

hyperglycemia; pregnancy complications.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es un tipo de diabetes mellitus (DM) que se
reconoce por primera vez durante el embarazo. La DG es considerada un
problema prevalente de salud publica que amenaza la vida del binomio
madre-hijo, la prevalencia global estimada varia entre el 3% al 30%. En el
Peru, se estima que hay un incremento de casos de DG, debido a la
transicion epidemioldgica con una carga cada vez mayor de factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles como la diabetes, generado por

la practica de malos estilos de vida por la poblacion.

Esta enfermedad se desarrolla por la insuficiente capacidad secretora del
pancreas para contrarrestar el aumento de resistencia a la insulina
generado por los cambios fisidlogos del embarazo y la sumatoria de
factores de riesgo asociados a DG. Entre los factores de riesgo mas
relevantes para presentar DG se describen el sobrepeso y obesidad pre-
gestacional, edad materna mayor a 30 afos, antecedentes familiares
directos de diabetes, antecedente de macrosomia fetal, multiparidad, y

eventos obstétricos adversos.

Lo mas preocupante e inquietante de la DG son las complicaciones a corto
y a largo plazo, las cuales amenazan la vida o calidad de vida del binomio
madre-hijo en el transcurso de sus vidas. Entre las complicaciones estan,
preeclamsia, parto prematuro, macrosomia fetal, hipoglucemia neonatal,
asfixia neonatal, muerte fetal, obesidad infantil, predisposicién a presentar
DM y/o alteraciones endocrinolégicas en un futuro cercano. Los factores de
riesgo asociados a DG juegan un rol importante en el desarrollo de esta
enfermedad, ya que la presencia de estos hara la diferencia entre una

mujer fértil de otra.
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Es por ello, la necesidad de intervenciones enfatizadas en la buena practica
de estilos de vida y de controles complementarios por el servicio de
planificacion familiar, nutricion, ginecoobstetricia, medicina general para
poder identificar precozmente estos factores en aquellas mujeres en edad
fértil con deseo de concebir o aquellas gestantes en su primer trimestre
para poder brindar las indicaciones y recomendaciones necesarias para

proporcionarles un embarazo y un producto saludable.

En Peru, se han realizado estudios sobre la DG principalmente en centros
de salud de mayor complejidad, mas no en centros de salud de primer nivel
que reciben mayores atenciones de la poblacion fértil, como es el caso del
Centro Materno Infantil San Genaro de Villa - Chorrillos, lugar donde se
llevara a cabo el estudio. Por consiguiente, el presente proyecto se plantea
el siguiente objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia
del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril
2021 - agosto 2022.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes gestacional (DG) se define como cualquier grado de
intolerancia a la glucosa que inicia o se reconoce por primera vez durante
el embarazo. La DG es considerada un problema prevalente de salud
publica que amenaza la vida del binomio madre-hijo, por el aumento de

morbimortalidad 2.

La prevalencia global estimada de la DG varia entre el 3% al 30%,
dependiendo de la poblacion en riesgo, estilos de vida y segun el método
diagnostico utilizado. Por otro lado, la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) reporto en el 2017 que el 16,2% de los nacidos vivos a nivel mundial
resultaron afectados por la hiperglucemia materna, correspondiendo al
86,4% de las gestantes con DG y el 13,6% a aquellas gestantes con otro

tipo de diabetes3*.

La insuficiente capacidad secretora del pancreas para contrarrestar el
aumento de resistencia a la insulina generado por los cambios fisidlogos
del embarazo y la sumatoria de factores de riesgo asociados a DG
contribuyen con el desarrollo de esta enfermedad. Entre los factores de
riesgo mas relevantes para presentar DG se encuentran el sobrepeso y
obesidad pregestacional, edad materna mayor a 30 afios, antecedentes
familiares directos de diabetes, multiparidad, y eventos obstétricos

adversos® 6.

Lo mas preocupante e inquietante de la DG son las complicaciones que se
presentan en el feto y la madre durante la gestacién, parto, posparto y toda
la vida de la madre y nifo; las cuales amenazan la vida o calidad de vida
del binomio madre-hijo. Entre las complicaciones a corto plazo se describen

el parto prematuro, preeclampsia, traumatismos de nacimiento, distocia de



hombros, macrosomia, hipoglucemia neonatal, malformaciones congénitas
y dbito fetal”. Y entre las complicaciones mas relevantes a largo plazo se
describen la mayor probabilidad de la madre a presentar DM 2 posterior al
parto o en un futuro cercano, y la mayor predisposicién del nifio nacido de
una diabética gestacional de presentar alteraciones cardiometabdlicas de

por vida como sobrepeso, obesidad y diabetes’ 2.

En Peru, en el 2015 se reporté que aproximadamente el 5% de las mujeres
embarazadas presentaron DG, aunque esto varié segun la poblacion en
riesgo. En el 2016, el Instituto Nacional Materno Perinatal reporté una
prevalencia de DG de hasta 16,4% °. Con respecto a la incidencia de DG,
aun no existe una base de datos especifica sobre esta enfermedad. No
obstante, se estima que hay un incremento de casos de DG en Peru,
probablemente debido a la transicién epidemiolégica con una carga cada
vez mayor de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles como
la diabetes, generado por la practica de malos estilos de vida por la

poblacion©,

Con respecto al Centro Materno Infantil San Genaro de Villa ubicado en
Chorrillos, se ha reportado un numero considerable de atenciones de
gestantes con DG, esto debido a que es un centro de referencia para la
poblacién de Chorrillos — Barranco, cuya demanda ha aumentado desde
que inicid la pandemia de la COVID-19. Por lo escrito anteriormente, el
presente estudio se plantea la siguiente pregunta:  Cuales son los factores
de riesgo asociados a diabetes gestacional en pacientes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 - agosto 20227, resaltando que los centros de
salud de menor complejidad son la principal acogida de atencion médica

de las mujeres en edad fértil.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil

San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 20227
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro
Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 agosto
20227

¢ Cuales son los antecedentes médicos de las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 20227

¢ Cuales son los antecedentes obstétricos de las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 20227
1.3 JUSTIFICACION

La DG es una enfermedad que amenaza la vida del binomio madre-hijo
durante la gestacion, parto, posparto y toda la vida de la madre y nifo,
debido a las complicaciones significativas a corto y a largo plazo que se
presentan, aumentando la morbimortalidad y generando un gran impacto
en su calidad de vida de dicho binomio''. Es por ello la importancia de la
deteccidon de factores de riesgo que contribuyen a la DG, dado que su
estudio nos orienta a presentar medidas estratégicas basadas en la

prevencion y promocién que actuen directamente en los factores de riesgo



hallados en una poblacion, lo cual ayudara a prevenir esta enfermedad, y

disminuir su prevalencia y complicaciones que genera'2.

Ademas, los estudios que se han realizado sobre la DG se han llevado a
cabo principalmente en centros de salud de mayor complejidad, mas no en
centros de salud de primer nivel que reciben mayores atenciones de la
poblacion fértil. Es por ello, la necesidad de ampliar el conocimiento sobre
la DG y sus factores de riesgo asociados con su desarrollo debido a la

limitada o escasa base de datos especifica sobre esta enfermedad.

En Peru, el Ministerio de Salud ha recomendado que a toda gestante
durante el primer control prenatal se le realice una glicemia basal o se le
realice una prueba oral de tolerancia a la glucosa a partir de las 24 semanas
de gestacion o segun lo indicado por el personal de salud capacitado para
descartar la DG, lo cual es una medida util. No obstante, la falta de recursos
0 reactivos para estas pruebas de laboratorio o la tardia deteccion de

pacientes con DG forma una brecha para la salud materna y del producto'
14

Por otro lado, en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa - Chorrillos,
lugar donde se llevarda a cabo el estudio, ha ido implementando un
programa de atencion integral en DG denominado GEIDI, el cual tiene
como finalidad controlar esta enfermedad en el primer nivel de atencion
mediante el diagndstico precoz, educacidén, asesoramiento nutricional
sobre DG y monitoreo de glicemia capilar diario con glucometro
proporcionado por el programa; la cual es una estrategia muy beneficiosa
para las gestantes.

Sin embargo, el programa GEIDI tiene una duracién limitada de 5 afios;
ademas, como es un programa independiente auspiciado por la Asociacion
de Diabetes Juvenil del Peru no hay una buena complementacién con las

directrices del centro materno infantil, ya que no hay un enfoque terapéutico



coordinado entre el proyecto y el centro. Otra limitacién de este programa
es que no todas las gestantes son captadas, debido a diferentes
circunstancias, como una deteccion tardia de gestantes con DG por el
personal, por falta de coordinacion en la trasferencia de gestantes con DG
y de glucometros para el seguimiento. Todo esto obstaculiza la finalidad de

dicho programa.

Es asi la necesidad que las autoridades pertinentes implementen un
programa de prevencion y promocion sobre DG enfatizados en sus factores
de riesgo, que trabajen de forma coordinada y complementaria con el
servicio de laboratorio, servicio de planificacién familiar, servicio de
obstetricia, servicio de nutricidn y el servicio de endocrinologia para asi
ofrecer no solo a las gestantes, sino también a las mujeres en edad fértil
con deseo de concebir con la finalidad de llevar un embarazo saludable y

estable.

Por consiguiente, el presente proyecto se plantea el siguiente obijetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil

San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DEL ESTUDIO

DELIMITACION ESPACIAL

Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, un centro de salud de nivel I-
4 ubicado en la Avenida principal San Genaro del distrito de Chorrillos,

Lima, Peru.

DELIMITACION TEMPORAL

Los datos provendran de las historias clinicas de gestantes con DG
atendidas desde abril del 2021 hasta agosto del 2022.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Los datos se obtendran a de historias clinicas, por lo que es probable que
se encuentren datos erroneos, inexactos o historias incompletas al
momento de recolectar la informacién. Asimismo, quiza la obtencion de las
historias clinicas sea dificultosa debido a los protocolos establecidos por la

pandemia.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil

San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
diabetes gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro
Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto
2022.

- Determinar los antecedentes médicos de las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.

- Determinar los antecedentes obstétricos de las pacientes con diabetes
gestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.



1.7 PROPOSITO

Los resultados de este estudio permitirdan mejorar las medidas de
promocién y prevencion en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
con respecto a los distintos factores de riesgo asociados a DG encontrados

previos a la concepcidn o en el primer control prenatal de una paciente.

Estas medidas supondran un menor numero de casos de DG y un menor
impacto en la salud del binomio madre-hijo debido a una adecuada y
responsable preparacion de las mujeres en edad fértil para concebir por
parte del personal de salud y a un control prenatal riguroso de las gestantes
en riesgo. Asimismo, concientizar a las mujeres en edad fértil a tener un

prudente y responsable cuidado de su salud para futuros embarazos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afio 2023, Beyene et al.'® realizaron un meta analisis en
Etiopia - Africa, cuyo propdsito fue estimar la prevalencia y factores
contribuyentes a DMG, se analiz6 10 estudios con 6525 participantes ,
mediante el analisis multifactorial se encontré que el indice de masa
corporal elevado (OR: 2,24; IC: 2,07- 2,42; p<0,05) , el antecedente familiar
de DM (OR: 3,60 ; IC:2,71 - 4,77; p<0,05) y el antecedente de neonato
macrosémico (OR: 4,79; 1C: 1,79 - 12,86; p<0,05) son factores significados
para presentar DMG.

En el 2021, Guzman L. '® realizé un estudio con la finalidad de
determinar los factores de riesgo asociados a DG en el hospital materno
infantil de México. Con una muestra de 259 casos y 259 controles, se
encontré que el 74% de los casos eran mayores de 30 afios, superior a los
37% de los controles (p= 0,001; OR: 2,8; IC: 2,151 -3,827). El 77% de los
casos tenian el antecedente de multiparidad, mientras que los controles,
67% (p=0,019). También se reporté que el 4,6% de los casos y el 3% de
los controles tenian como antecedente de macrosomia fetal (OR: 1.148; IC:
1.009 - 1.307; p= 0,36). Se concluydé que la edad materna mayor de 30
afnos y multiparidad estan relacionado con la DG, mas no el antecedente

obstétrico de hijo macrosémico.

Por otro lado, Pico C. 7 en su tesis titulada factores de riesgos
maternos y DM que se llevé a cabo en una muestra compuesta por 40
mujeres gestantes atendidas en centro de Salud Santa Ana - Ecuador en
los periodos de junio a agosto del 2020, obtuvo como resultados que el

83% de gestantes tenian antecedentes familiares y estudiaron hasta la



secundaria, el 55% sobrepeso y el 45% tenian 25 afnos en adelante. Se
concluyo que los antecedentes familiares, el sobrepeso y la edad mayor 25

afios como factores de riesgo asociados a DG.

En el 2021, Zekiye Karagam et al. '® en Turquia publicaron una
revision sistematica y meta-analisis cuyo objetivo fue identificar la
prevalencia y los factores de riesgo relacionados con DG con base en
estudios realizados previamente, para este estudio se incluy6 41 articulos
cientificos confiables. Se encontré que las 50 767 mujeres embarazadas
incluidas en los articulos revisados, 3891 tenian DG equivalente a una

prevalencia de 7,7% de gestantes con DG.

También, se reportd que los factores de riesgo mas comunmente informado
y estadisticamente significativo fueron la edad materna avanzada,
sobrepeso antes del embarazo, antecedente de diabetes en la familia y
antecedentes de DG o macrosomia fetal. Y el menos informado historial de
aborto y paridad. Los autores concluyeron que las pruebas de cribado de
rutina para detectar la DG juegan un rol importante para el control de los
grupos de riesgo para plantearse precozmente medidas preventivas

especiales y se proteja la salud materno-infantil”.

Asimismo, en el mismo afio, Wagan N. et al."® en Pakistan realizaron
un estudio transversal cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y los
factores responsables de DG. Se incluyé 185 gestantes para este estudio.
Reportaron que el 50 % de los casos tuvieron una edad mayor 35 afos
mientras que los controles un 12,6%. EI 50% de los casos y el 42, 5% de
los controles tenian un IMC mayor de 25 kg/m?. El estudio mostré que la
edad materna mayor de 35 afos (p<0,001; OR: 4,30; IC: 1,867-9,902),
aumento de la paridad (p=0,018; OR: 2,44; IC: 1,006-5,942) y los
antecedentes familiares de DM (p<0,001; OR: 0,836; IC: 0,77-0,908)
estuvieron relacionados con la DG. Sin embargo, el IMC mayor de 25 kg/m?
no tuvo relacién significativa con DG (p=0,543; OR: 0,988; IC: 0,414-2,357).



En el 2020, Mghanga et al. ?° llevaron a cabo un estudio transversal
en Africa, cuyo objetivo principal fue determinar la prevalencia y los factores
asociados con DG entre mujeres embarazadas en el sur de Tanzania. La
muestra estuvo conformada por 612 mujeres embarazadas que acudieron
a clinicas prenatales de Tanzania. Se encontré que la DG se asocio
significativamente con tener sobrepeso u obesidad (OR: 22,22; IC: 9,39 —
52,57; p<0,001), antecedente de primer grado de DM (OR: 8,57; IC: 3.53 —
20,80); p<0,001), de parto prematuro (p<0,001), de macrosomia (OR: 4,8;
IC: 3,41 — 28,31; p<0,001) y de mortinatos (p<0,001). No obstante, no se
encontré una asociacion significativa entre DG y los siguientes factores:
edad materna avanzada (OR: 1,29; IC: 0,55 - 3,03; p=0,56), historial de
aborto (OR: 2,12; 1C: 0,92 - 4,88; p= 0,08) y multiparidad (OR:1,15; IC: 0,37
- 3,60; p=0.81). Se concluyod que existe la necesidad imperiosa de prestar
mucha atencion a las mujeres fértiles en riesgo para prevenir el desarrollo
de DG.

En ese mismo afo, Li Fang et al. 2" realizaron un estudio en Taiwan,
cuyo objetivo fue analizar los factores de riesgo relacionados con la DG
para la intervencion temprana, para ello participaron 250 gestantes, de ellas
se reparti6 en 48 casos y 202 controles. Se reportd los siguientes
resultados del analisis de regresion logistica: la edad (OR= 1,125; IC=
1,019-1,241, p = 0,020), indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo
(OR =1,280; IC= 1,118 -1.466, p< 0,001), y antecedente familiar de DM
(OR = 4,938; IC= 1,418-17,196; p= 0,012). Este estudié concluyd que la
edad avanzada, el sobrepeso previo al embarazo y el antecedente familiar

de DM se asocian con un mayor riesgo de DG.

Asimismo, en el mismo afio, Dos Santos et al. 22 publicaron un
estudio titulado la prevalencia de DG y los principales factores de riesgo
asociados en la poblacion atendida por el Sistema Unico de Salud

Brasilefio en la ciudad de Caxias do Sul. La muestra estuvo conformada
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por 2 313 gestantes. Se encontrd una prevalencia estimada de DG del 5,4%
y que las gestantes con 3 0 mas embarazos tenian el doble de probabilidad
de tener DG en comparacién con las mujeres primiparas (OR= 2,19; IC:
1,42-3,37; p< 0,001). Las gestantes de 35 afnos o mas tenian tres veces
mas probabilidades de tener DG en comparacion con las mujeres mas
jévenes (OR = 3,01; 1C: 1,97—4,61; p<0,001). Las gestantes con sobrepeso
tenian un 84% mas de probabilidades de presentar DG que aquellas con
un IMC inferior a 25 kg/m? (OR = 1,84; IC 95 %: 1,25-2,71; p=0,002). Se
concluyo que la edad y el IMC pre gestacional fueron factores predictivos
de DG.

En el 2018, Sevilla et al. %3 realizaron un estudio en Nicaragua con el
objetivo de determinar los factores asociados a DG en 56 pacientes
atendidas en consulta externa de ginecologia del Hospital Gaspar Garcia.
Se encontrd que 37,5% de las gestantes con DG estaban dentro del grupo
etario de 20-25 afos, el 37,5 % de las mujeres tenian como estado civil de
conviviente, el 37,5% tenian como grado de instruccion de primaria y
secundaria y el 70% no sufrieron de ningun aborto. Con respecto a los
antecedentes patoldgicos, se encontré la obesidad en un 63% de la
muestra estudiada, el antecedente familiar de hipertension arterial en un
75% y antecedente familiar de DM en un 70%. Todas estas caracteristicas

estuvieron asociadas al desarrollo de la DG.

En ese mismo afio, Medina?* realizé una investigacion en Guayaquil
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la DG en pacientes
de 25 a 40 afios en un Hospital de Especialidad de la Ciudad de Guayaquil.
Se llevo a cabo en una muestra de 70 gestantes, donde se encontraron
que los factores asociados a esta enfermedad fueron: La edad entre 30 a

34 afos (43%) y tener obesidad previa a la gestacion (43%).
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

En el 2021, Huaman?® ejecutaron un estudio analitico sobre la
prevalencia y los factores relacionados a la DG en cuatro centros de salud
en Cajamarca, cuya muestra de estudio estuvo compuesta por 276
gestantes, se encontré que el 14,6% presentaron DG, adicionalmente se
obtuvo que el IMC de obesidad (p= 0,009; OR:3,47; 1C95%: 1,63-7,38) , el
antecedente de diabetes (p= 0,009; OR: 2,21; 1C95%: 1,26-3,89) y de
macrosomia fetal (p= 0,019; OR:3,62; IC95%: 1,49-8,83) se relacionan
significativamente con el desarrollo de DG, mas no los antecedentes de
multiparidad (p=0,476).

En cuanto a los hallazgos obtenidos, los autores plantearon que las
autoridades responsables de los centros de salud de primer nivel deben
implementar pruebas de laboratorio para el control metabdlico de las
mujeres en edad fértil con el fin de una deteccion precoz de la DG para

evitar las complicaciones que arraiga esta enfermedad.

En ese mismo afio, Montafiez?® realizé un estudio analitico, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a la DG en hospital
Rezola de Cariete, con una muestra de 31 controles y 31 casos donde
encontrd que el 29% de los casos tenian antecedente familiar de DM frente
al 6,5% de los controles y el 87% de los casos tenian antecedente de
multiparidad, mientras que los controles el 64,5% (p= 0,037) Ademas,
concluyo que la edad mayor de 35 afos (p=0,037; OR: 3,07; IC: 1,05 —
8,93), antecedentes familiares directos de DM (p=0, 0200; OR: 2,93; IC:
1,16 — 30,26), IMC mayor de 25 kg/m? (p=0,042; OR: 2,88; IC: 1,03 — 8,07)

y multiparidad son factores de riesgo significativos para padecer DG.

En el 2020, Aponte?’ llevé a cabo un estudio de casos y controles
en Lima con el objetivo de establecer los factores maternos y gineco-

obstétricos asociados a la aparicion de DG en el hospital Hipdlito Unanue,
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la muestra estuvo compuesta por 174 historias clinicas, 87 casos y 87
controles. Se encontré que el 74% de los casos tuvieron una edad > 30
afos, en cambio, los controles el 55%. El 52% de los casos tuvieron el
antecedente de macrosomia fetal frente al 23% de los controles; el 75% de
los casos tuvieron el antecedente de multiparidad frente al 43% de los

controles y solo el 25% de los casos tuvieron historial de aborto.

También, se reportd una asociacién significativa entre DG y los siguientes
factores: el antecedente de macrosomia (p=0,02 OR: 3,59; IC: 1,87- 6,89),
multiparidad (p=0,001; OR:2,78; IC: 1,48 — 5,21), edad >30 afios (p=0,001;
OR: 3,22; IC: 1,21 — 4,07), antecedente familiar de diabetes (p=0,00;
OR:4,01; IC: 2,13 — 7,55), e IMC 225 kg/m? previo a la gestacion (p=0,00;
OR:3,82; IC: 2,03 — 7,17). Los dos ultimos factores indicaron una mayor
fuerza de asociacién con un Odds ratio de 4,01 y 3,82 respectivamente.
Por consecuente el autor recomienda realizar campafas de planificacion

familiar con el fin de un buen control de futuros embarazos.

En el 2019, Michue?8 llevé a cabo un estudio de casos y controles
en Lima con el objetivo de determinar los factores de riesgo de DG en el
hospital de Ventanilla. La muestra estuvo compuesta por 159 casos y 159
controles, donde se obtuvo que el 77,4% de los casos tuvieron una edad >
30 anos, superior al 39,6% de los controles; el 71,7% de los casos tuvieron
el antecedente de multiparidad frente al 63,5% de los controles; el 88,5%
de los casos tuvieron el antecedente familiar de DM; en cambio los
controles un 75,5% y el 44,7% de los casos tuvieron el antecedente familiar
de HTA frente al 35,2% de los controles.

Los antecedentes familiares de DM (p=0,003; OR: 2,546; IC: 1,384 - 4,682),
antecedente de macrosomia fetal (p<0,00; OR: 3,160; IC: 1,927 - 5,181), la
edad mayor 30 anos (p<0,00; OR: 5,206; IC: 3,193 - 8,488) y IMC pre
gestacional de sobrepeso-obesidad (p=0,00; OR: 2,041; I1C: 1,305 - 3,191)

tienen una asociacion significativa con la DG. Sin embargo, el historial de
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aborto (p=0,691) y antecedente de hipertension arterial (p=0,109) no tiene
una asociacion significativa con DG. Por lo cual el autor indicd que se debe
tener un seguimiento estricto aquellas gestantes con antecedentes de DM

para un despistaje precoz y adecuado control.

En el mismo afio, Vivanco?® realizo su tesis en Lima titulada factores
asociados a DG en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Lima - 2017. Cuyo objetivo fue determinar los predictores de
riesgo asociados a DG en la poblacion de estudio. La muestra estuvo
compuesta por 36 casos y 72 controles y se obtuvo que la DG se asocio
con los siguientes factores: edad =35 afios (p<0.05), abortos espontaneos
(p=<0.05), la multiparidad (p<0.05), el antecedente de DM2 familiar
(p=0,000; OR: 5,640; IC: 2,300-13,830), IMC de obesidad previa (p=0.005;
OR: 3,250; IC: 1,409-7,495) y antecedente de hijo macrosémico (p=0.000;
OR: 3,25; 1C: 2,436-4,336). Se concluyo que el riesgo de presentar DG esta
asociado a una edad = 35 anos, multiparidad, antecedente familiar de DM2

y al historial de aborto o de hijo macrosémico.

En el 2018, Portulla®® realizé un estudio analitico de casos y
controles en Lima titulada factores de riesgo para el desarrollo de DG en el
hospital Hipolito Unanue 2016-2017. Su muestra estuvo conformada por 59
casos y 118 controles, donde se encontrd el 66% de los casos tenian una
edad >30 anos, frente al 39% de los controles; el 61% de los casos tuvieron
el antecedente familiar de DM, superior al 39% de los controles; el 76,3%
de los casos tuvieron el antecedente de multiparidad; en cambio los
controles el 54,2% y el 57,6% de los casos tuvieron el antecedente de
macrosomia fetal, frente al 34,7% de los controles. La presencia de
antecedentes familiares de DM (p=0,000; OR: 7,230; IC: 3,574 - 14,624),
multiparidad (p=0, 004; OR: 2,712; IC: 1,346 - 5,465), edad mayor de 30
afos (p=0,001; OR: 3,052; IC: 1,587 - 5,869), IMC de sobrepeso y obesidad

pre gestacional incrementa el riesgo para presentar DG. Con respecto al

14



IMC de sobrepeso y obesidad se obtuvo que son los factores de riesgo mas
frecuentes. Por otro lado, el tener sobrepeso (p=0,000; OR: 4,202; IC:
1,861 - 9,490) u obesidad (p=0,000; OR: 4,202; IC: 1,861 - 9,490)

incrementa el riesgo de presentar DG respectivamente.
2.2 BASE TEORICA
2.2.1 DIABETES GESTACIONAL

La DG es la intolerancia a la glucosa que se presenta por primera vez
durante el embarazo, debido a la resistencia a la insulina generada por los
cambios hormonales en la mujer embarazada como el efecto de las
hormonas hiperglucemiantes producidas por la placenta que se presenta

generalmente entre las 24-28 semanas de gestacion® 2.
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

La FID reportdé en el 2017 que la prevalencia de hiperglucemia en el
embarazo a nivel global fue del 16,2 %, dénde el 86% representé a las
gestantes con DG. En el afio 2018 se estimé que la prevalencia de DG
varia entre el 3-30% a nivel mundial, y esta variacién se debe a la poblacion

en riesgo estudiada y a la controversia de los criterios diagnostico usados*
11

En 2019, se reporté una prevalencia de 11,5% en Asia, 5,4% en Europa,
6-24,5% en Africa, y 1-14% en América Latina y El Caribe. Con respecto a
Latinoamérica, se encontré una prevalencia de DG en México, Paraguay
Argentina, Brasil, Colombia y Bolivia de 12,7%, 8,9%, 8,2%, 7,3%, 6,3% y

5,7% respectivamente3’ 32,

En Peru, el Ministerio de Salud estimé en el 2015 que alrededor del 5% de
las gestantes padecen DG, y esta prevalencia tiende a aumentar de

acuerdo a la poblacion en riesgo estudiada y el estilo de vida practicado.
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Un estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal encontrd

una prevalencia de hasta 16,4%?°.

Con respecto a la incidencia de DG aun no existe una base de datos
especifica sobre esta enfermedad en nuestro pais. No obstante, se estima
que hay un incremento de casos de DG debido a la transicion
epidemioldgica con una carga cada vez mayor de factores de riesgo que
experimenta el Peru generado por la practica de malos estilos de vida por

la poblacion©,
2.2.3 FISIOPATOLOGIA

El embarazo se considera como un estado diabetogénico debido a
modificaciones hormonales en la mujer, como niveles altos de hormonas
placentarias como la hormona liberadora de corticotropina, hormona de
crecimiento, lactégeno placentario y a modificaciones metabdlicas que se
producen con el fin de suministrar nutrientes al feto. Todas estas
modificaciones generan una disminucion de la sensibilidad a la insulina en
la mujer embarazada e intolerancia a la glucosa, lo cual conlleva que
durante el progreso de la gestacién ocurra una marcada resistencia a la
insulina, la cual es mayor entre de 24 a 28 semanas de gestacion. Todo
este proceso es normal en toda mujer embarazada, pero cuando la
resistencia a la insulina propia del embarazo no es compensada o0 no es

contrarrestada, se produce la DG33 34,

Existen interrogantes sobre qué debe tener una mujer embarazada
respecto a otra para que desarrolle la DG. Si bien no hay una causa
definida, diferentes literaturas explican que la sumatoria de tener una
insuficiencia pancreatica o poseer una resistencia a insulina preexistente al
embarazo por diferentes factores de riesgo propios de la mujer (como

sobrepeso u obesidad), el estrés de las células beta del pancreas, y las

16



modificaciones que ocurren durante el embarazo conlleva a esta

patologia®.
2.2.4 FACTORES DE RIESGO PARA DG

El riesgo de presentar DG se incrementa cuando hay la presencia de
multiples factores de riesgo. Entre los factores de riesgo mas significativos
que se describen son un IMC pre gestacional de sobrepeso u obesidad,
una edad materna avanzada, antecedente directo de DM, antecedente de

macrosomia y la multiparidad?.
2.2.4.1 IMC PRE GESTACIONAL

El IMC es un indicador muy usado para valorar el estado nutricional de la
poblacion, se calcula mediante la division del peso en kg y la talla al
cuadrado. Diferentes autores infieren que un IMC de sobrepeso u obesidad
(es decir, IMC>25 kg/m?) antes del embarazo supone un alto riesgo para
presentar DG, debido a que la acumulaciéon excesiva de tejido adiposo

genera una mayor resistencia a la insulina y desarreglo metabdlico3®.
2.2.4.2 EDAD MATERNA

La edad materna avanzada es un factor de riesgo significativo de DG
teniendo en cuenta que en las ultimas décadas la edad promedio de
maternidad ha incrementado®’. Se infiere que una mayor edad se asocia
con mayor resistencia a la insulina debido a que el envejecimiento celular
y estrés oxidativo genera un decaimiento de receptores de insulina, es asi
que el riesgo de presentar DG incrementa de manera proporcional con la
edad materna y la probabilidad de un parto saludable y sin situaciones

adversas disminuye con el incremento de la edad materna®.

Un estudio transversal realizado en 242 gestantes con DG sugiere que la

edad materna promedio para presentar DG es mayor de 30 afios. Por otro
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lado, un estudio de cohorte encontré que el IMC pre gestacional mayor de
30 kg/m? fue uno de los factores mas relevantes para el desarrollo de DG,
sobre todo si se encuentra presente en el grupo etario de 30 a 34 anos de
edad. Se enfatizé que el sobrepeso u obesidad pre gestacional y la edad
materna avanzada conjuntamente se relacionan con un mayor riesgo de

presentar DG39 40,
2.2.4.3 ANTECEDENTE DIRECTO DE DIABETES MELLITUS

Los antecedentes familiares directos de diabetes suponen un riesgo ligado
a la genética para presentar DG. En un metaanalisis se observo que las
gestantes con antecedente familiar directo de diabetes tenian 3,4 mas
veces de probabilidad de DG en comparacion con aquellas gestantes que

no tenian este factor de riesgo presente*'.
2.2.4.4 ANTECEDENTE DE MACROSOMIA

El antecedente de un bebe macrosémico supone un mecanismo de
resistencia a la insulina incrementado para un embarazo posterior. En un
estudio con una muestra de 106 gestantes se encontré una asociacion
significativa entre el antecedente de macrosomia fetal y la DG. Asimismo,
se obtuvo que la presencia del antecedente de macrosomia fetal

incrementa 3,58 veces mas el riesgo para presentar DG*2.
2.2.4.5 MULTIPARIDAD

Las multiparas estan mas predispuestas a presentar DG, debido a que la
multiparidad es un antecedente obstétrico que incrementa la resistencia a
la insulina de forma repetida o crénica. En diversos estudios se ha
reportado que aquellas mujeres con el antecedente de multiparidad tienen
hasta 3 veces mas probabilidad de presentar DG en comparacion de una

nulipara®3.
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2.2.5 DIAGNOSTICO DE DG

Existe aun controversia con respecto al método de deteccion y los criterios
diagndsticos usados para la DG. Aunque diversas instituciones como la
Organizacién mundial de Salud (OMS), American Association Diabetes
(ADA) e International Association of Diabetes Pregnancy Study Groups
(IADPSG) han optado por los criterios diagnosticos de un paso debido a
que aquellas gestantes diagnosticadas con este método tienden a tener

mayores resultados adversos del embarazo**.

No obstante, los criterios de IADPSG pueden triplicar la incidencia de DG,
lo cual supone mayores recursos economicos por parte de cada estado
dirigidos para solventar los costos de la DG, es por ello que no existe una

uniformidad de los criterios diagnosticos a nivel mundial*4.

Para la prueba de tolerancia a la glucosa, la persona debe tener un aporte
diario de 150 gramos de carbohidratos por 72 horas previos a la prueba, se
realiza en general en el segundo trimestre del embarazo alrededor de las
24- 28 semanas de gestacion o a partir del primer trimestre entre las 7-12
semana de gestacion debido a los factores de riesgo encontrados en las
gestantes en sus controles prenatales o segun la consideracion del
personal de salud capacitado, solicitaran los examenes de laboratorio

necesario en el tiempo mas propicio a la gestante.

Entre los criterios diagndsticos para DG de un paso tenemos: una glucosa
en ayunas mayor o igual a 92 mg/dl, a 1 hora glucosa en plasma mayor o
igual a 180 mg/dl, y a 2 horas glucosa en plasma mayor o igual a 153 mg/dI.

Solo la presencia de un criterio hace el diagnostico de DG?.

Por otro lado, si en el primer control prenatal de la gestante se le realiza
una glucemia dentro de los criterios diagnésticos de DM en poblacién en

general no es pertinente realizar ninguna prueba oral de tolerancia a la
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glucosa. A este hallazgo se le catalogard como diabetes franca o
manifiesta, estas gestantes estaran dentro de los casos de diabetes pre

gestacional, mas no de DG*S.

Entre los criterios diagnosticos encontrados en el primer trimestre se
catalogara como diabetes pre gestacional, a aquellas gestantes con
valores de glicemia en ayunas mayor o igual a 126 mg/dl, hemoglobina
glicosilada mayor o igual 6.5%, glicemia al azar mayor o igual a 200 mg/dI.
Para el diagnostico, se realiza con uno o mas parametros equivalentes o

mayores al valor®.
2.2.6 PREVENCION DE DG

Un inadecuado asesoramiento higiénico-dietético, un diagndstico tardio y
control inoportuno puede repercutir significativamente en el binomio madre-
hijos por ello que una buena planificacion, el autocuidado responsable y el
control médico con un personal capacitado son formas de prevenir la DG

en mujeres en edad fértil*’.
2.2.6.1 PREVENCION ANTES DE LA CONCEPCION

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) propone que las mujeres en
edad fértil deben tener un adecuado cuidado en la preconcepcién basado
en una buena planificacion familiar e identificacion precoz de factores de
riesgo de DG u otras patologias que puedan estar presentes en las mujeres
con deseo de concebir, con el fin de brindar recomendaciones pertinentes

para una saludable preparacion para un futuro embarazo?.

Asimismo, durante la preconcepcion se debe lograr un riguroso control
glucémico con cifra de hemoglobina glicosilada menor a 6%, una buena

practica de estilos de vida y un buen estado nutricional®.
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También, se destaca la necesidad de crear estrategias terapéuticas
educativas para las mujeres con deseo de embarazarse avocadas al
estado nutricional y a la practica de actividad fisica, debido al aumento

marcado en el IMC pre gestacional de las mujeres en edad fertil*°.
2.2.6.2 PREVENCION DURANTE LA CONCEPCION

En aquellas mujeres embarazadas desde su primer control prenatal se
debe realizar una exhaustiva historia perinatal teniendo en cuenta los
antecedentes personales, historial familiar, estilos de vida, el estado
nutricional pre gestacional para la identificacion precoz de los factores de
riesgo para presentar DG para asi plantearse un manejo obstétrico
coordinado conjuntamente con el servicio de endocrinologia, nutricion para

la prevencion de la enfermedad®°.

Ademas, con la identificacion de factores de riesgo en las primeras
consultas prenatales, el personal de salud capacitado solicitara una prueba
de tolerancia oral a la glucosa en tiempo pertinente para un diagndstico

precoz, no necesariamente a partir de las 24 semanas de gestacion®°.

Por otro lado, toda gestante y su familia deben recibir educacién
diabetolégica porque es esencial que conozcan el efecto significativo de la
diabetes en la salud de la gestante y el producto para que modifiquen
estilos de vida y regular el estado metabdlico de las gestantes. Un
metaanalisis sugiere que el ejercicio de intensidad moderada y la dieta
durante el embarazo son fundamentales para prevenir la DG en las

gestantes en riesgo®’- %2,

Con respecto a todo lo anterior, se debe actuar en las gestantes durante
las primeras consultas prenatales mediante una evaluacion exhaustiva e
intervenir tempranamente en la practica de un estilo de vida saludable

caracterizado por un adecuado plan de alimentacion y de ejercicio con el
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fin de tener un buen control metabdlico y prevenir el desarrollo de la DG en

el transcurso del embarazo®2.
2.2.7 COMPLICACIONES DE LA DG

DG es considerada una amenaza constante en la salud del binomio madre
-hijo por las complicaciones significativas que se dan en el producto y la
madre durante la gestacion, parto, posparto y toda la vida de la madre y

nifo. Entre las que se describen tenemos:
2.2.7.1 COMPLICACIONES A CORTO PLAZO

- Macrosomia neonatal, se describe como aquel recién nacido con un peso
mayor o igual a los 4000 gramos, esto se debe a la hiperglucemia materna
constante expuesta al recién nacido (RN). En un estudio realizado en
Alemania se encontré que los RN de mujeres con DG tuvieron 2 veces
mas el riesgo de ser macrosomicos y 4 veces mas el riesgo de ser
admitido a cuidados neonatales en comparaciéon de los RN de madres
sanas®2. Asimismo, la macrosomia conduce a parto por cesarea, trauma
obstétrico, asfixia neonatal e hipoglicemia. Las gestantes diabéticas con
hijos macrosomicos tienen tres veces mas riesgo de realizar un parto por

cesarea®.

- Distocia de hombros, es la deteccion del parto espontaneo por la
alteracion en la rotacion del hombro del bebé durante el periodo
expulsivo. Esta complicacién se da por la desproporcion cefalopélvica
generada por el hiperinsulinismo fetal y se da en el 3 a 9% de las
pacientes con DG®°.

- Trauma obstétrico, esto es consecuente al hiperinsulinismo fetal que
genera el sobrecrecimiento fetal. Por ello se infiere que un feto grande

desproporcionado con el canal de parto, trae consigo un periodo

22



expulsivo del parto dificultoso generado en la madre desgarros

perineales®*.

Dificultad respiratoria, el fendmeno constante del hiperinsulinismo fetal
durante el embarazo inhibe la produccion del surfactante pulmonar y por
consiguiente un retraso en la maduracion pulmonar fetal. Entre los
problemas respiratorios que se dan en estos RN tenemos enfermedad de

membrana hialina y taquipnea transitoria neonatal®®.

Muerte intrauterina, las gestantes diabéticas tiene un riesgo incrementado
de 4 veces que se produzca una muerte fetal en comparacion de las
demas gestantes, esto se debe al descontrol metabdlico y a las
malformaciones genéticas fetales incompatibles con la vida. No obstante,
se ha reportado que las mujeres con DG especificamente tienen en
menor frecuencia a presentar esta complicacion en comparacion con las

mujeres con diabetes pregestacional®®.

Trastornos hipertensivos, esta complicacion se da en el 18% de las
gestantes diabéticas. Los trastornos hipertensivos en el embarazo como
la preeclampsia causa una significativa morbimortalidad perinatal y
materna a nivel mundial. Ademas, la preeclampsia se asocia a retardo en

el crecimiento uterino y parto prematuro®®.
2.2.7.2 COMPLICACIONES A LARGO PLAZO

EN EL NINO: Aquellos nifios que estuvieron expuestos a un descontrol

metabdlico por la hiperglucemia materna durante el embarazo tienen un
riesgo incrementado de presentar alteraciones metabdlicas, exceso de
adiposidad abdominal, sobrepeso u obesidad durante la infancia y la edad
adulta. En las revisiones sistematicas recientes demuestran que los hijos
de madres con DG tienen un IMC mas alto durante la infancia en

comparacion a otros nifios®”- %,

23



Entre otras complicaciones tenemos la presencia precoz de enfermedad
cardiovascular y posibles trastornos neurocognitivos, como el trastorno de
déficit de atencidn con hiperactividad. Nomura et al. reportaron que la DG
se relaciona con un mayor riesgo de trastorno por déficit de

atencion/hiperactividad a los 6 afios de edad®®.

EN LA MADRE: Las mujeres con DG tienen la predisposicion de por vida

de presentar DM tipo 2 hasta 20 veces mas y casi el 50% de estas mujeres
tienen alteraciones metabdlicas dentro de los 10 afos posteriores del
embarazo. La recurrencia de DG oscila entre 30 a 84% en las mujeres en

edad fértil°7. 60,

Diversos estudios han reportado complicaciones como enfermedad,
cardiopatia isquémica, hipertension, nivel mas bajo de colesterol HDL y

enfermedad renal crénica®1-64,
2.3 MARCO CONCEPTUAL

- DG: Cualquier grado de intolerancia a la glucosa que inicia o se

reconoce por primera vez durante el embarazo.

- DIABETES PRE GESTACIONAL: Es aquella mujer con diabetes ya
preexistente que se embaraza, se incluye a DM 1, tipo 2 u otros tipos

de diabetes.

- INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL: Es el indicador

usado para valorar el estado nutricional de la mujer antes del embarazo.

- MACROSOMIA: Se describe como aquel recién nacido con un peso

mayor igual a los 4000 gramos.

- MULTIPARIDAD: Es aquella mujer en edad fértil que ha tenido dos o

mas partos después de las 20 semanas de gestacion.
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- OBESIDAD: Es la condicién crénica que una persona adquiere por un
descontrol en su estado nutricional, debe tener un IMC mayor de 30

kg/m?2.

- RESISTENCIA A LA INSULINA: Es el resultado de una defectuosa
sefalizacion de la insulina causada por modificaciones metabdlicas

adquiridas por el metabolismo de la persona.

- SOBREPESO: Es el estado nutricional que se adquiere por una
excesiva acumulacidon de grasa en el cuerpo, para ello debe tener un

IMC mayor de 25 kg/m? y menor a 30 kg/m?.
2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Los factores de riesgo asociados a DG en pacientes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 - agosto 2022 son IMC pre gestacional, edad
materna, antecedente familiar de DM, antecedente de macrosomia fetal, y

antecedente de multiparidad.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS
No aplica

2.5 VARIABLES
Variable Independiente: Factores de riesgo

Variable Dependiente: Diabetes gestacional
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2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimensiones Indicadores Valor final Esca_la_ (,je
conceptual operacional medicion
Edad e Mayor a 30 afios Nominal
e Menor o igual a 30 omina
afos
e Primaria
Grado de e Secundaria Ordinal
. - instruccion e Superior rdina
Conjunto de Cgracterlstlcgs « Superior no
CaragteriStiC?fs- sociodemograficas universitario
Caracteristicas soclocemogratic
. . as, antecedentes
O circunstancia h e Soltero
Factores de ue aumenta la medicos, y e (Casada
riesgos 9 " antecedentes Estado civil o Ordinal
probabilidad de obstétricos e Conviviente
presentar DG. asociados con el * Otros
desarrollo de la
DG IMC pre * 225-kg/m? Nominal
gestacional o < 25kg/m?
Antecedentes Antecedente
médicos personal de
estado e Si Nominal
hipertensivo e No
en el
embarazo

26




Antecedente

familiar de Si Nominal

hipertension No

arterial

Antecedente ]
familiar Si Nominal

directo de No

DM

Multiparidad Si Nominal

No

Antecedentes

obstétricos . .
Macrosomia Si Nominal

fetal No
Historial de Si Nominal

Aborto No

Es cualquier - Glucosa plasmatica | = 92 mg/di
grado de en avuno

intolerancia a la Gestantes con y Sj
Diabetes g-lu-cc_)sa que di crl’Een_os d - Glucosa plasmatica | = 180 mg/dI Nominal
estacional inicia o se iagnostico de en 1h pos carga No omina

9 reconoce por IADPSG para
pdrlLTr]Sr:?evslz DG - Glucosa plasmética | = 153 mg/dl
embarazo en 2h pos carga
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue observacional, analitico tipo caso y controles,

retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio fue relacional, ya que el objetivo del estudio fue
determinar los factores de riesgo asociados a DG en pacientes atendidas
en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa

durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

Estuvo conformada por todas las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa, abril 2021 - agosto 2022. El total de historias clinicas

registradas fueron 520.

Para la muestra de estudio se tuvo un grupo de casos y otro grupo control.

CRITERIOS PARA EL GRUPO DE CASOS

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de gestantes con criterios diagnésticos de IADPSG
para DG.
- Historias clinicas con datos completos.
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Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes con criterios diagndsticos de diabetes
pre gestacional.
- Historias clinicas de gestantes que no cuenten con resultados de

prueba oral de tolerancia a la glucosa.

CRITERIOS PARA EL GRUPO CONTROL

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de gestantes que no cumplan con los criterios
diagndsticos de IADPSG para DG.

- Historias clinicas con datos completos.

Criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes con criterios diagndsticos de diabetes

pre gestacional.

3.2.2 MUESTRA

Para el calculo del tamafio de muestra se us6 el programa OpenEpi, el cual
considero un intervalo de confianza de 95%, una proporcion de casos
expuestos de 74%, una proporcion de controles expuestos de 55%, una
potencia de 80%, OR:3,22 y una proporcién de 1:1 segun la variable edad
materna obtenidos de Aponte 27. Lo cual dio como resultado una muestra
conformada por 99 casos y 99 controles. Se usé un muestreo aleatorio
simple, la seleccion de las historias clinicas para el estudio se escogi6 de
manera aleatorizada hasta completar el grupo caso y grupo control

determinado segun el calculo de tamafio de muestra.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En este estudio se realiz6 un analisis documental y el instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos elaborado por el mismo autor para este
presente estudio. En la parte superior de dicha ficha de datos hay un
encabezado con el titulo de estudio y hay dos items uno para colocar el
numero de registro de la ficha de recoleccion y otro para colocar el numero

de historia clinica registrada.

La parte posterior contuvo 4 secciones (diagnostico, caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes médicos y antecedentes obstétricos) y
dentro de cada item hay 2 o 3 items relacionados a los posibles factores
de riesgo asociados con el desarrollo de DG (Anexo 1). El instrumento fue
validado por 3 expertos: metoddlogo, especialista y estadistico (Anexo 2)

obteniendo una calificacion promedio igual a 90%.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Aprobacion por el Comité de Etica en Investigaciéon de la Universidad
Privada San Juan Bautista.

Aceptacion de solicitud para autorizacion para realizar el estudio por parte
del Jefe del CMI San Genaro de Villa y Diris Lima Sur.

Solicitud de la base de datos del registro de todas las atenciones llenadas
en los formatos HIS.

Permiso por parte del personal de admision para adquirir las historias
clinicas de las gestantes de interés en plazos determinados.

Recopilacion de la informacidn mediante la ficha de recoleccion de datos
validada.

Realizacion de una base de datos en una hoja de EXCEL con los datos
obtenidos del instrumento del estudio para su procesamiento en el

programa SPSS v.26.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todo el analisis de datos se realizo con el software estadistico SPSS v. 26
las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(media) y medidas de dispersion (desviacion estandar), mientras las
variables cualitativas se analizaron frecuencias y porcentajes. Para
determinar la diferencia entre las medias se utilizdo T de student (cumplian
con la distribucién normal). Asimismo, se realiz6 un analisis bivariado a
través de la prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre
variable dependiente e independiente, donde valores de p-value <0,05 se
consideraron estadisticamente significativos. En el caso de que las

frecuencias esperadas eran menores a 5 se utilizo la prueba de Fisher.

Ademas, se realizd un analisis multivariado con la finalidad de verificar la
asociacion, donde la variable independiente se evalué acompafnada de las
covariables de estudio utilizando la regresion logistica binaria para calcular
la fuerza de asociacion entre las variables del estudio, lo cual nos indico la
probabilidad de suceder un evento. Los resultados se presentaron como
razoén de probabilidad (OR) e intervalo de confianza (IC) del 95%. Se
incluyeron las variables estadisticamente significativas en los modelos de

regresion logistica.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos se mantuvieron en absoluta confidencialidad y solo
seran usados con fines académicos de esta investigacion.

Solo la autora de este trabajo tendra acceso a la base datos mediante
una contrasenfa, por lo cual no se provoco un dafio alguno.

Esta investigacion fue sometida y evaluada por el Comité de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista N° 1799-2022-CIEI-UPSJB
(Anexo 4) y Diris Lima Sur N° 22-045351-001 (Anexo 5) previa a la

ejecucion del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

En el presente estudio se analiz6 198 historias clinicas de gestantes
atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San
Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 — agosto 2022. De las cuales,
99 historias clinicas eran de gestantes con DG (casos) y 99 sin DG
(controles). Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se
observé que aproximadamente la mitad de los casos (50,5%) tenian una
edad mayor a 30 afos, en cambio, solo el 27,3% de los controles eran
mayores de 30 afios. Ademas, la edad materna promedio en los casos fue
29,19 + 5,13 afos y en los controles; 26,45 + 5,28 anos. Referente al grado
de instruccion, se encontré que el 61,6% de los casos y el 65,7% de los
controles estudiaron hasta el nivel secundaria. Por ultimo, con respecto al
estado civil, el 48,5% de los casos frente al 44,4% de los controles eran
convivientes. Solo se encontré asociacion significativa entre la edad
materna y la DG (p<0,001) (Tabla 1).

Con relacion a los antecedentes médicos, el 84,8% de los casos tenian un
IMC pregestacional mayor o igual a 25 kg/m?, mientras que el 59,6% de
controles tenian un IMC pregestacional mayor o igual a 25 kg/m? y se
encontré un IMC pre gestacional promedio en los casos de 29,90 £ 5,49
kg/m? y en los controles de 26,59 £ 5,38 kg/m? (p<0,001). También, se
encontrd que el 15,2% de los casos tenian antecedente personal de estado
hipertensivo en el embarazo, al contrario de los controles con un 4%.
Ademas, el 41,4% de los casos frente al 24,2% de los controles tenian
antecedente familiar de DM. El 27,3% de los casos y el 18,2% de los
controles tenian el antecedente familiar de hipertension arterial. Se
encontrd asociacion significativa entre el IMC pregestacional (p<0,001) y el
antecedente familiar de DM (p=0,010) con el desarrollo de DG (Tabla 2).
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TABLA N°1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PACIENTES CON DG ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA
DURANTE EL PERIODO ABRIL 2021 — AGOSTO 2022 (N=198)

. DG
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS sl NO p-value
n % n %
EDAD MATERNA 29,19 +5,13 26,45 + 5,28 <0,001
(media * DE)
Mayor a 30 anos . .
Menor o igual a 30 afios 50 50,5% 27 27,3% <0.001
49 49,5% 72 72% ’
GRADO DE
INSTRUCCION
Primaria 21 9.1 Oﬁ" 3 3%0 0,133*
Secundaria 61,6% 65 65,7%
. 19 19,2% 14 14,1%
Superior ’ ’
: ; - 10 10,1% 17 17,2%
Superior no universitario ’ ’
ESTADO CIVIL
Soltera 45 45,5% 50 50,5% 0, 768
Casada 6 6,1% 5 5,1%
Conviviente 48 48,5% 44 44.4%

Prueba T Student (+)

Prueba exacta de Fisher (*)

Fuente: Ficha de recoleccién del trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno

Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022”.
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TABLA N°2: ANTECEDENTES MEDICOS DE LAS PACIENTES CON DG
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO
MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO
ABRIL 2021 - AGOSTO 2022 (N=198)

DG

ANTECEDENTES MEDICOS S| NO p-value

n % N %

IMC PREGESTACIONAL 29,90 £5,49 26,59+ 5,38 0,000*
(media * DE)

Mayor o igual a 25 kg/m? 84 84,8% 59 59,6%
Menora25kg/im2 15 152% 40 40,4% <0,001

ANTECEDENTE PERSONAL DE
ESTADO HIPERTENSIVO EN EL

EMBARAZO
Si 15 15,2% 4 4% 0,135*
No 84 84,8% 95 96%
ANTECEDENTE
FAMILIAR DE DM

Si 41 41,4% 24 24,2% 0,010
No 58 58,6% 75 75,8%

ANTECEDENTE FAMILIAR DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Si 27 27,3% 18 18,2%

No 72 72,7% 81 81,8% 0.127

Prueba T Student (+)

Prueba exacta de Fisher (*)

Fuente: Ficha de recoleccion del trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022”.

34



Con referente a los antecedentes obstétricos, se observé que el 30,3% de
casos tenian antecedente de macrosomia fetal; en cambio en los controles
solo un 9,1%. Por otro lado, el 54,5% de los casos frente al 37,4% de los
controles tenian antecedente de multiparidad. Ademas, el 28,3% de los
casos y el 27,3% de los controles tenian historial de aborto. Se observo
que el antecedente de macrosomia fetal (p<0,001) y antecedente de

multiparidad (p=0,015) se asociaron significativamente a DG (Tabla 3).

TABLA N°3: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES
CON DG ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO ABRIL 2021 - AGOSTO 2022 (N=198)

ANTECEDENTES bG
OBSTETRICOS SI NO p-value
n % N %
MACROSOMIA FETAL
si 30 30,3% 9 91%  <0,001
No 69 69.7% 90 90,9%
MULTIPARIDAD
Si 54 54,5% 37 374% 4 o1s
No 45 45.5% 62 62,6% ’
HISTORIAL DE
ABORTO
si 28 28,3% 27 27,3%
No 71 71.7% 72 7279% 0874

Fuente: Ficha de recoleccién del trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a diabetes
gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil

San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022”.
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El analisis de regresion logistica multivariable demostré que tener IMC
pregestacional mayor o igual a 25 kg/m? (OR= 4,638; IC: 2,186 - 9,841;
p<0,001), tener antecedente familiar de DM (OR: 2,395; IC: 1,235 - 4,644,
p=0,010) y antecedente obstétrico de macrosomia fetal (OR: 5,112; IC
95%: 2,149 - 12,159; p<0,001) se asociaron a una mayor probabilidad de
presentar DG (Tabla 4).

TABLA N°4: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DG EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO ABRIL 2021 - AGOSTO 2022 (N=198)

IC 95%
FACTORES DE RIESGO p-value OR
Inferior Superior
EDAD MATERNA > 30
ANOS 0,265 1,502 0,735 3,071
ANTECEDENTE DE
MULTIPARIDAD 0,325 1,383 0,725 2,637
IMC PREGESTACIONAL 2
25 kg/m? <0,001 4,638 2,186 9,841
ANTECEDENTE DE
MACROSOMIA FETAL <0,001 5,112 2,149 12,159
ANTECEDENTE FAMILIAR 0,010 2,395 1,235 4.644

DE DM

Fuente: Ficha de recoleccion del trabajo titulado “Factores de riesgo asociados a
diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro

Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022”.

36



4.2 DISCUSION

La DG representa una enfermedad preocupante debido a las
complicaciones que se originan en el transcurso del embarazo hasta su
culminacién tanto en la madre como en el producto, lo cual afecta la calidad
de vida de la madre y el desarrollo del nifio’-2. Por lo cual, es de imperiosa
necesidad que se estudien los factores de riesgo asociados a DG, ya que
desempenan un rol importante para el desarrollo de esta enfermedad en
las mujeres fértiles. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo asociados a DG en pacientes atendidas
en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San Genaro de Villa

durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.

En el presente estudio, en el cual se analizd 198 historias clinicas de
gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 — agosto 2022, se hallé
que los factores de riesgo asociados a DG son tener IMC pregestacional
mayor o igual a 25 kg/m? (OR: 4,638; IC: 2,186 - 9,841; p<0,001), tener
antecedente familiar de DM (OR: 2,395; IC: 1,235 - 4,644; p=0,010) y
antecedente obstétrico de macrosomia fetal (OR: 5,112; IC 95%: 2,149 -
12,159; p<0,001) (Tabla 4).

Las gestantes con IMC pregestacional 225 kg/m? tuvieron 4,6 veces mas
probabilidad de presentar DG que las gestantes con IMC pregestacional
<25 kg/m? (OR: 4,638; IC: 2,186-9,841; p<0,001). Este resultado coincide
con lo reportado en los estudios internacionales de Beyene et al.”®realizado
en el afio 2023 en Etiopia — Africa en 6,525 participantes (OR: 2,24; IC:
2,07- 2,42; p<0,05) y Li Fang et al.?’ en el aifio 2020 realizado en Taiwan
en una muestra de 48 casos y 202 controles (OR: 1,280; IC: 1,118 -1.466,
p< 0,00), donde en ambos estudios se encontré asociacion significativa
entre IMC pregestacional y DG. Del mismo modo, el resultado del presente

estudio coincide con los estudios nacionales de Huaman?® realizado en el
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afo 2021 en Cajamarca en una muestra de 276 gestantes (OR:3,47; IC:
1,63-7,38; p=0,009) y de Aponte?’ realizado en el afio 2020 en Lima en una
muestra compuesta por 87 casos y 87 controles (OR:3,82; IC: 2,03-7,17;
p<0,001), concluyeron que un IMC previo al embarazo de sobrepeso u
obesidad es un factor de riesgo para presentar DG. Estos resultados son
consistentes con lo mencionado en la literatura, donde un IMC alto antes
del embarazo obtiene una mayor acumulacion excesiva de tejido adiposo,
lo cual genera que se produzca una mayor resistencia a la insulina durante
la gestacion'®3¢ Las diferencias minimas en los resultados de OR se puede

deber a los diferentes tamanos muéstrales.

Sin embargo, el resultado del presente estudio no coincide con el estudio
internacional de Wagan et al.'®realizado en el afio 2021 en Pakistan en 185
gestantes, donde encontraron que un IMC>25kg/m? no estuvo asociado a
DG (OR: 0,988; IC: 0,414-2,357; p=0,543). Esta discrepancia puede
deberse a las diferencias en el IMC pregestacional promedio de las
gestantes con DG que se incluyeron en el estudio, donde en el presente
estudio se obtuvo IMC promedio de 29,90 + 5,49, en cambio en este estudio
se obtuvo un IMC promedio de 24,44 + 2,74 1°,

Las gestantes con antecedente de macrosomia fetal tuvieron 5,1 veces
mas probabilidad de presentar DG que las gestantes sin este antecedente
(OR: 5,112; IC: 2,149-12,159; p<0,001). Este resultado coincide con los
estudios internacionales de Beyene et al.’® (OR: 4,79 ; IC: 1,79 - 12,86;
p<0,05) y de Mghanga et al.?° realizado en Tanzania — Africa en una
muestra de 612 mujeres embarazadas (OR: 4,8; IC: 3,41 —28,31; p<0,001),
donde ambos estudios concluyeron que el antecedente de macrosomia
fetal incrementa la probabilidad de riesgo de presentar DG. Las
probabilidades obtenidas son semejantes al obtenido en el presente
estudio. También, este resultado coincide con los estudios nacionales de

Huaman?® en el afio 2021 en Cajamarca, quienes evaluaron a 276
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gestantes (OR: 3,62; IC:1,49-8,83; p=0,019) y Aponte?’ en el aiio 2020 en
Lima, quien analizo 87 casos y 87 controles (OR: 3,59; I1C:1,87-6,86;
p=0,020), donde concluyen de manera similar al presente estudio que
antecedente de neonato macrosémico es un factor de riesgo asociado a
DG y su presencia incrementa la probabilidad de presentar DG. Si bien las
probabilidades de riesgo obtenidas son minimamente diferentes a lo
encontrado en el presente estudio, esto puede deberse a la diversidad en
las poblaciones estudiadas. Cabe mencionar que el antecedente de
macrosomia fetal supone un mecanismo de resistencia a la insulina, lo cual

aumenta el riesgo de padecer DG en un embarazo posterior 42,

En contraste, el estudio internacional realizada por Guzman'® en el afio
2021 en México en 259 casos y 259 controles, encontré que el 4,6% casos
y el 3% de controles tenian el antecedente de hijo macrosémico y obtuvo
que este antecedente no es factor significativo para presentar DG (OR:
1,148; IC: 1,009-1,307; p=0,36). Esta discrepancia se podria deber a que a
pesar de que el antecedente de macrosomia fetal presenta 1,2 veces riesgo
de probabilidad de DG en esta investigacion, no es significativo debido que
otros factores analizados presentaron una mayor probabilidad de riesgo de
presentar DG mediante el analisis multifactorial, a diferencia del resultado

obtenido en el presente estudio.

Las gestantes con antecedente familiar de DM tuvieron 2,4 veces mas
probabilidad de presentar DG que las gestantes sin este antecedente (OR:
2,395; IC: 1,235-4,644; p=0,010). Este resultado coincide también con los
estudios internacionales de Beyene et al.’ (OR: 3,60 ; IC:2,71 - 4,77;
p<0,05) y Li Fang et al.?' (OR=4,938; 1C:1,418-17,196; p=0,01). Estos
autores reportaron que el antecedente de DM es un factor asociado a DG
y la presencia de este factor incrementa el riesgo de presentar DG. Si bien
la probabilidad de riesgo es mayor a lo obtenido en el presente estudio, eso

puede deberse a la variacion de tamafio de muestra y la proporcién que se
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establecio los casos y controles. Por otro lado, este resultado también
coincide con los estudios nacionales realizados por Huaman2®en el afio
2021 en Cajamarca en una muestra de 276 gestantes (OR: 2,21; IC: 1,26-
3,89; p=0,009) y Michue?® en el 2019 en Lima en un muestra de 159 casos
y 159 controles (OR: 2,546; IC: 1,384 — 4,682; P=0,003), donde ambos
autores también reportaron una asociacion estadisticamente significativa
entre el antecedente familiar de DM y DG y una probabilidad de riesgo
semejante a lo encontrado al presente estudio . Estos resultados
semejantes pueden deberse a que las gestantes con antecedente familiar
de DM tienen mayor predisposicion genética de presentar DG, es un riesgo

ligado propio de la genética familiar®'.

Por otro lado, en el presente estudio, la edad materna mayor a 30 afios no
resulté ser un factor de riesgo significativo para presentar de DG (OR:
1,502; IC: 0,735-3,071; p=0,265). Este resultado coincide con el estudio
internacional de Mghanga et al.?° en el afio 2020 en Tanzania, donde
encontré a la edad materna mayor a 30 afios como un factor no asociado
a DG y su presencia representa una baja probabilidad de riesgo de
presentar DG (OR:1,29; IC: 0,55-3,03; p=0,56). No obstante, estudios
nacionales como el de Aponte?’ realizado en Lima en el afio 2020 en una

muestra de 87 casos y 87 controles (OR:3,22; IC:1,21-4,07; p=0,011) y de
Michue?8 realizado en Lima en el afio 2019 en una muestra de 159 casos y
159 controles (OR: 5,206; IC: 3,193-8,488; p<0,001), reportaron que la
mayoria de los casos tenian mayor de 30 afios y ellos si concluyeron que
la edad >30 anos es un factor asociado a DG, a diferencia del presente

estudio.

Segun las diversas literaturas, la edad materna incrementa de manera
proporcional el riesgo de presentar DG debido al aumento de la resistencia
a la insulina 38, es posible que en el presente estudio la edad mayor a 30
afnos no haya resultado ser un factor de riesgo asociado a DG debido a que
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el IMC pre gestacional > 25 kg/m? y antecedente de macrosomia fetal
resultaron factores de riesgo con mayor probabilidad de riesgo de presentar
DG, al realizar el analisis multifactorial. En cuanto al punto de corte de edad
materna adecuado para el analisis dependera de la edad media analizada
en la muestra representativa, ya que puede variar en un intervalo de 30 a

35 afios 0.

También, en el presente estudio se encontré que el antecedente de
multiparidad no es un factor de riesgo significativo asociado a DG y es muy
poco probable para presentar DG (OR: 1,383; IC: 0,725-2,637; p=0,015).
Este resultado coincide con el estudio internacional de Mghanga et al.?°
realizado en el aino 2020 en Tanzania (OR:1,15; 1C:0,37-3,60; p=0,81),
donde encontraron que la multiparidad no se asocia a DG y la presencia de
este antecedente en la gestante tiene muy poca probabilidad de presentar
DG. Estos ha hallazgos se puede atribuir a que otras variables
independientes analizadas en los respectivos estudios tenian una mayor
probabilidad de que el evento adverso ocurra, con respecto a este

antecedente.

En cambio, el estudio internacional realizado por Wagan N et al.’® en el afio
2021 en Pakistan, quienes evaluaron 185 gestantes (OR: 2,44; IC: 1,006-
5,942; p=0,018 y el estudio nacional realizado por Portulla3® en el afio 2018
en Lima, quien evalué 59 casos y 118 controles (OR: 2,712; IC: 1,346-
5,465; p=0,004) difieren con el resultado del presente estudio, ya que
ambos estudios concluyeron que la multiparidad esta asociada a DG y su
presencia representa casi 3 veces mas riesgo de probabilidad de riesgo de
presentar DG. Estos resultados discrepantes al obtenido en presente
estudio podrian deberse a que la multiparidad en estos estudios representa
una alta probabilidad de riesgo de presentar DG, a diferencia al presente

estudio, que representa una baja probabilidad de riesgo.
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Las otras variables no asociadas a DG reportadas en el presente estudio
son el grado de instruccion (p=0,133), estado civil (p=0,768), antecedente
personal de estados hipertensivo en el embarazo (p=0,135), el antecedente
familiar de HTA (p=0,127) y el historial de aborto (p=0,875). Este resultado
podria deberse al tamafio de muestra o a algun error en el registro de los
datos que disminuyan la cantidad de estos acontecimientos. Por ejemplo,
con respecto al historial de aborto, que no estuvo asociado a DG en el
presente estudio, puede deberse a que a veces se omite el registro de este
antecedente por el personal de salud o de las gestantes en las hojas
perinatales, por ende, se debe tener un cuidado exhaustivo en el registro o
se debera optar por otro instrumento mas factible como las encuestas en

las futuras investigaciones.

El presente estudio tuvo algunas limitaciones. Una de las limitaciones fue
que los datos se obtuvieron a través de historias clinicas perinatales por el
contexto de la pandemia COVID-19 ocasionando dificultades para realizar
una entrevista con las gestantes, lo cual hubiera permitido obtener datos
mas precisos y confiables. Otra limitacion fue la eleccion de la poblacion de
estudio, ya que mediante la recoleccion de datos se pudo identificar un
cierto numero de gestantes que no se le habia diagnosticado DG a pesar
de tener una prueba de tolerancia a la glucosa con criterios de diagndstico
para esta enfermedad, debido a que el personal de salud (médico general,
obstetra y enfermera) maneja diferentes puntos de corte de valores de
glucosa para el diagndstico, lo cual significa una amenaza para su manejo

temprano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a DG de las pacientes atendidas
en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil San Genaro
de Villa durante el periodo abril 2021 — agosto 2022 son tener IMC
pregestacional mayor o igual a 25 kg/m?, tener antecedente familiar

de DM y antecedente obstétrico de macrosomia fetal.

Las caracteristicas sociodemograficas mas frecuentes de las
pacientes con DG atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro
Materno Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 -
agosto 2022 fueron una edad mayor a 30 afios, secundaria y ser

conviviente.

Los antecedentes médicos mas frecuentes de las pacientes con DG
atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022
fueron tener un IMC pregestacional mayor o igual a 25 kg/m2, no
tener un antecedente personal de estado hipertensivo en el

embarazo y no tener antecedente familiar de DM.

Los antecedentes obstétricos mas frecuentes de las pacientes con
DG atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto
2022 fueron multiparidad y no tener antecedente de macrosomia

fetal ni historial de aborto.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda a todas las mujeres fértiles con deseo de concebir
acudan al establecimiento de salud mas cercano para concientizarlas
y preparalas para una adecuada preparacion para concebir a través
del control pre concepcional coordinado con el servicio de
planificacion familiar, servicio de nutricién y servicio de Obstetricia
para asi identificar precozmente los factores de riesgo presentes en
cada mujer para abordarlas tempranamente y garantizar un embarazo

armonioso.

Se recomienda a las gestantes con edad materna avanzada exijan
que se le realice en su primer control prenatal el despistaje temprano
de DG para evitar o minimizar las complicaciones posibles en la salud
materno-infantil. Asimismo, el ministerio de salud debe brindar y
abastecer adecuadamente los laboratorios de los centros materno

infantil con los recursos necesarios para realizar el despistaje de DG.

Se recomienda al personal de planificacion familiar abarque en sus
consultas diarias con mujeres fértiles con deseo de concebir o
mediante campafias con mujeres fértiles la importancia del control del
peso y control metabdlico, el cual debe ser atendido mediante
examenes de laboratorio de glucosa y con coordinacion con el médico
tratante y nutricionista. Asimismo, concientizar a las mujeres fértiles
de la relevancia de mantener un adecuado peso para un futuro
embarazo y realizarse un despistaje precoz de DG, si tienen un

familiar con DM.

Se recomienda realizar programas educativos en los centros materno
infantil destinadas a todas las gestantes con factores de riesgo para

explicar la importancia del control y manejo de la DG, y asi reducir
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posibles complicaciones que puedan ir surgiendo durante el embarazo

y pueda nacer un nifio sano.

Se recomienda realizar estudios prospectivos posteriores que
abarque un mayor tamafo de muestra y mas variables asociadas a

DG con la finalidad de fortalecer los resultados encontrados.
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ANEXOS
ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i7¥i7  UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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Titulo: “Factores de riesgo asociados a DG en pacientes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del centro Materno Infantii San Genaro de Villa

durante el periodo abril 2021 - agosto 2022”

Autor: Leslie Stefany Laura Ramos Fecha: I/

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: N° Ficha: ...... N°HCL: ............

1. DG

a. Caso |:| b. Controles |:|
(Con DG) (Sin DG)

2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
2.1 EDAD MATERNA
a. <30 anos |:| b. >30 afios |:|
2.2 GRADO DE INSTRUCCION
a.Anafalbeta [ ] b.Primaria [] c.Secundaria [ ]
d.Superior [ ] e. Superior no universitario [ ]
2.3 ESTADO CIVIL

a.Soltera [_] b.Casada [ ] c.Conviviente [__| d.Otros: .......
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3. ANTECEDENTES MEDICOS
3.1 IMC PREGESTACIONAL

a.<25kg/m*>  [] b.225 kg/m* ]

3.2 ANTECEDENTE PERSONAL DE ESTADO HIPERTENSIVO EN EL
EMBARAZO

a.si ] b.Nno [

3.3 ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS

a.si 1 b.No [
3.4 ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION ARTERIAL

a.si ] b.Nno [

4. ANTECEDENTES OBSTETRICOS

4.1 MACROSOMIA FETAL

a. Si |:| b. No |:|

4.2 MULTIPARIDAD

a.Si [ b.No []

4.3 HISTORIAL DE ABORTO

a.Si ] b.No []
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ANEXO 2: VALIDACION DE INSTRUMENTO
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Indira Esther Tirado Hurtado

1.2 Cargo e institucién donde labora: Asesora en Investigacion -UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metodoélogo/$8! Especialista. | Estadisticol |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leslie Stefany Laura Ramos

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |Muy Buend Excelente
00 —20% |21 -40% |41 -60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%

avances la teoria sobre
los factores de riesgo
asociados a DG.

ORGANIZACION |Existe una organizacion 90%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD|  Adecuado para 90%

establecer los factores
de riesgo asociados a

DG.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 90%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.
METODOLOGIA lLa estrategia responde al 90%

propésito de la
investigacion analitica.

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-PROMEDIO DE VALORACION: 90%

Lima, 18 de octubre de 2022

CBP. 12551

Firma del Experto
DNI: 46636511
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. John Carlos Longa Lépez

1.2 Cargo e institucion donde labora: CMI San Genaro de Villa - Chorrillos
1.3 Tipo de Experto: Metodologo || Especialista 3] Estadistico[
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leslie Stefany Laura Ramos

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena |Muy Buena Excelente
00—-20% |21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 91%
avances la teoria sobre
los factores de riesgo
asociados a DG.
ORGANIZACION |Existe una organizacion 91%
légica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 92%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para 91%
establecer los factores
de riesgo asociados a
DG.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 92%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.
METODOLOGIA | a estrategia responde al 92%
propésito de la
investigacion analitica.

I1l.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-PROMEDIO DE VALORACION:

anlub
Ammﬁ"'é‘f umﬂ“.'." L
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91%

Lima, 30 de agosto de 2022




INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l.- DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Sara Quispe Doloner

1.2 Cargo e institucion donde labora: Estadistico-UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metodoélogo [ ] Especialista [ | Estadistico %

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.5 Autor (a) del instrumento: Leslie Stefany Laura Ramos

I.- ASPECTOSS DE VALIDACION:

propésito de la investigacion

analitica.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular |Buena | Muy Buena| Excelente
00 —20% | 21 -40% 41 -60%| 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un 85%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 85%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%
avances la teoria sobre los
factores de riesgo asociados g
DG.
ORGANIZACION Existe una organizacion légical 90%
y coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 85%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD [Adecuado para establecer los 85%
factores de riesgo asociados 4
DG.
CONSISTENCIA [Basados en aspectos teoricos 90%
y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.-PROMEDIO DE

DIRIS -

VALORACION:

88%

LIMA SUR

CMiI - M.a';,r_lUEL BARRETO"

---------- y=i

My. Sdra Hqu:nobﬂfonrr
RLSFONSABLE D ESTADISTILA ADNISION

Firma del Experto
DNI: 07498001
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: LAURA RAMOS, LESLIE STEFANY

ASESORA: TIRADO HURTADO, INDIRA ESTHER

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DG EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL PERIODO ABRIL 2021 - AGOSTO 2022

pacientes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del
Centro Materno Infantil
San Genaro de Villa
durante el periodo abril
2021 - agosto 20227

Especificos:

PE1: ¢Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas de las
pacientes con DG
atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Centro

pacientes atendidas en el Servicio
de Obstetricia del Centro Materno
Infantii San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 -
agosto 2022.

Especificos:

OE1: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas
de las pacientes con DG atendidas
en el Servicio de Obstetricia del
Centro Materno Infantii San
Genaro de Villa durante el periodo
abril 2021 - agosto 2022.

a DG en pacientes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Centro
Materno Infantil San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 - agosto
2022 son IMC pre gestacional =25
kg/m2, edad >30 afios, antecedente
familiar de diabetes  mellitus,
antecedente de macrosomia fetal,
antecedente de multiparidad

Especificas:
NO APLICA.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES

G I: General:

Pgr?er:flcuéles son los General Variable Dependiente: Diabetes
e : , X

factores de  riesgo | OG: Determinar los factores de Mellitus gestacional

asociados a DG en riesgo asociados a DG en | HG: Los factores de riesgo asociados

Variables Independientes: Factores
de riesgo asociados

DG

v' Si(casos)
v" No (controles)

Caracteristicas
Sociodemograficos

Edad materna
v <30 afios
v >30 afos

Grado de instruccién
v' Analfabeta
v" Primaria
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Materno  Infantii  San
Genaro de Villa durante el
periodo abril 2021 - agosto
20227

PE2: ;Cuales son los
antecedentes médicos de
las pacientes con DG
atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Centro
Materno  Infantii  San
Genaro de Villa durante el
periodo abril 2021 - agosto
20227

PE3:;Cuales son los
antecedentes obstétricos
de las pacientes con DG
atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Centro
Materno Infantil San
Genaro de Villa durante el
periodo abril 2021 -
agosto 20227

OE2: Determinar los antecedentes
médicos de las pacientes con DG
atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Centro Materno
Infantii San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 -
agosto 2022.

OE3: Determinar los antecedentes
obstétricos de las pacientes con
DG atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Centro Materno
Infantii San Genaro de Villa
durante el periodo abril 2021 -
agosto 2022.

v' Secundaria
v' Superior
v" Superior no Univ.

Estado civil
v"  Soltera
v" Casada
v" Conviviente
v otro

Antecedentes médicos

indice de masa corporal pre
gestacional

v’ <25 kg/m2
v’ 225 kg/m2

Antecedente personal de estado
hipertensivo del embarazo

v Sj
v No

Antecedente familiar de DM

v Si
v No

Antecedente familiar de HTA

v Si
v No

Antecedentes Obstétricos

Multiparidad
v Si
v No
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Antecedente de macrosomia fetal
v Si
v No

Historial de aborto
v Sij
v No

Disefo metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Relacional

Tipo de Investigacion:

Observacional
Analitico
Retrospectivo
Casos y controles

Poblacion: Estara conformada por todas las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Centro Materno
Infantil San Genaro de Villa durante el periodo abril 2021 - agosto 2022.
El total de historias clinicas registradas son de 520.

Muestra: Para el céalculo del tamano de muestra se usara el programa
OpenEpi, el cual considerara un intervalo de confianza de 95%, una
proporcidon de casos expuestos de 74%, una proporcion de controles
expuestos de 55%, una potencia de 80%, y una proporcion de 1:1 segun
los datos obtenidos de Aponte 27. Lo cual dara como resultado una
muestra conformada por 99 casos y 99 controles. Se usara un muestreo
aleatorio simple, la seleccién de las historias clinicas para el estudio se
escogera de manera aleatorizada hasta completar el grupo caso y grupo
control determinado segun el célculo de tamafo de muestra.

Técnica:
Analisis documental

Instrumentos:
Ficha de recolecciéon de datos

o

.......... et e

CBP. 12551
ASESORA
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE
ETICA

E UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 1799-2022-CIEI-UPSJB

El Presidents del Comité Insfitucional da Efica en Investigacian (CIET) de la Universidad Privada San
Juan Bautisia SAC, deja consianda que el Proyecio de Investigacidn detallado a confinuacian fue
APROBADO por &l CIEL

Codigode Registra: N 1798-2022-CIEHIPSJB

Titule del Proyecio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DIABETES GESTACIONAL EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
CENTRO MATERNO INFANTIL SAN GENARO DE VILLA DURANTE EL
PERIODO ABRIL 2021 - AGDSTO 2022

lvesfgadar a) Principat~ LAURA RAMDS LESLIE STEFANY

El Comité Instiucional de Efca en Investigacitn, considera que &l prayecta de investipacion cumple
Ies imeamientos y estandares académicos, centificos y ébcos da la UPSJE. De acuendo & ello, &l (la)
invastigader (2] sa compromets a respatar las narmas y principics de acuardo al Cédiga de Etica En
Invessiigacion del Vicemectorado de Investigacion y Respansahilidad Social.

La aprobacion fiena viganda par un periodo efeciive de un afio hasta el 051 22023, De raquerrse
una ranovacidn, el (1) investigadar (2) principal realizerd un nuevo proceso de revision &l CIE] &l
MEnos un mes pravia & la fecha de ecxpiracian.

Como invesigadar (3) principal, s su deber contactar oportunamente al CIE| anbe cuslquier camiia
al protocolo aprobado que podria sarconsidaada en una enmienda &l presania proyecio.

Finalmente, &l (la) invastigedor (2] debe responder & las solictudes de saguimiento &l proyecho qus &
CIE] pueda salicitar y dabera informar al CIE] schme la culminacion dal estudio de acuerdo & los
reglamenios esiablecidas.

Lima, 05 da diciembre da 2022,

Flares Tumba
del 12 Inshiucional
an Inveshigadn

e iprls wrky e
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ANEXO 5: AUTORIZACION PARA REALIZACION DEL TRABAJO DE
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INVESTIGACION
\1—Il||'urn it e Bl
@ i-u'vi--ﬁl.i-r- i w.“
CONSTANCIA N* 038-2022

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA DE EVALUACION N* 028-2022-COM ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N* Z2-045351-001

El gusd sricriben Discicr Gavabral i 1b Dirsceidn de Paded. IMsgredas da Sakal Lima Sui, hace conale
st
LESLIE STEFANY LAURA RAMOS

Rt Y POyl G eangataon “FACTORE S DE RIESGO ASOCIADOE AL DESARROLLO DE
DABETES GESTACIONAL EN PACHENTES ATERDIDAS EN EL CENTRO MATERND INFANTIL SAN
GENARD DE VILLA EN LOS PERIODOS DE ABRL. DEL J0I1 A ABRIL DEL HII ha contudo
sasafciramani ol pOCHEC 08 aprobacion del Comie do Eica en imvestigacion de @ Direccitn de
Bndes intgradas de Sakud Lima Sur, motve for of cusl s sAonz i s del presens o dessmoln del
PRI O Invashgacion

1l pressnte peoecio s desamolan en ol Ch Stk GERARD DE WILLA, de b jursdoricn de s Drecoidn
chiy Fgehirs. inhinraeiiny S Salud Lma S

HACHMGS S Bu COADEITENID QU B et S B IviplgRcOn dedan pedeniar o il Derpcoade Gl
e rm Tl Inaffucon un spemplar de a misma e fomato oo y sriual (POF), pare wer socoderads a s
ditabipc i da ke con i Shabiae) & cOnmBUR § e N SRS 6 K USuanog

DOw no cumple con send i Adcads, 58 Nard O COMQOMEEIc B I uneersdad o pIooBdenc o
wrsbiucatn & L8 que periensce 8 A0 de eeeculen lin aciTiown ol oOrTERDGndn

Efln conglpnciy St waides pof () meses. & par & fu mepadicihn, ln S quE pusds er
renowable hasta la conciusdn de @ imeesligaridn. Mo aulorrs B peblcacion del eshudio por see un
[EracE S

Deteds o o shusciin d pancemia. o rsigador 58 adecusrd 8 las ondicionss satablecides por 18
I:H'PIELErnpl:I:-lh im*mwmmﬂ
mm:i} wotar ol resga de inleccidn

L.

Aﬂﬂ

P, Lima 6, Feri : |i con & P“E‘b]ﬂ‘

[EERNE ra ag

. Siempre
’ 4 ally Mlanines do Fimilles 1340
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