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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo

de diabetes mellitus gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2015 — 2017.

METODOLOGIA: La presente investigacion tiene un disefio analitico,
retrospectivo, transversal de casos y controles. La muestra contd con 67
pacientes con diabetes mellitus gestacional y 134 sin diabetes mellitus
gestacional. Para obtener la informacion se usé una hoja de recoleccion de
datos y se realizaron pruebas de Chi cuadrado y Odds Ratio para su

analisis.

RESULTADO: Se encontrdé una relacion estadisticamente entre la obesidad
pregestacional y la diabetes gestacional significativa (p< 0.05). Asimismo se
evidencié que tener obesidad pregestacional incrementa casi cinco veces

mas la posibilidad de padecer la enfermedad.

CONCLUSIONES: La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para el

desarrollo de diabetes mellitus gestacional.

PLABRAS CLAVE: Diabetes mellitus gestacional, obesidad pregestacional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if pregestational obesity is a risk factor for
gestational diabetes mellitus in patients treated at the National Hospital
Hipdlito Unanue during the period 2015 - 2017.

METHODOLOGY: This research has an analytical, retrospective, cross-
sectional design of cases and controls. The sample included 67 patients with
gestational diabetes mellitus and 134 without gestational diabetes mellitus.
To obtain the information, a data collection sheet was used and Chi square

and Odds Ratio tests were performed for analysis.

RESULT: A statistically relationship was found between pregestational
obesity and significant gestational diabetes (p <0.05). It was also shown that
having pregestational obesity increases the possibility of suffering from the

disease by almost five times.

CONCLUSIONS: Pregestational obesity is a risk factor for the development

of gestational diabetes mellitus.

KEY TABLES: Gestational diabetes mellitus, pregestational obesity.
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INTRODUCCION

Una complicacién del embarazo es la diabetes mellitus gestacional definida
como hiperglicemia con primer reconocimiento durante el embarazo; en los
ultimos afios el incremento de esta complicacién en todo el mundo ha sido
considerable y esto relacionado al también incremento de los factores de
riesgo asociados a su desarrollo. Estos factores son multiples; siendo uno de
los que mas riesgo produce la obesidad pregestacional. Teniendo en cuenta
las graves repercusiones de la diabetes gestacional en la salud de la madre
e hijos y lo importante que es generar estrategias de prevencidon que
identifiquen oportunamente a las gestantes en situacion de riesgo esta
investigacion tiene como objetivo principal determinar si la obesidad
pregestacional es un factor de riesgo para la diabetes gestacional.

El primer capitulo de esta investigacion se abordo al problema del cual se
elaboré la justificacion, objetivos y proposito relacionados a identificar la
asociacion entre la obesidad pregestacional y la diabetes gestacional.

En el segundo capitulo se revisd investigaciones anteriores vinculadas a
este estudio para luego citar dichas bases tedricas y antecedentes
bibliogréficos, precisar las hipétesis, variables y definiciones operacionales.
El tercer capitulo se especificO el disefio metodolégico, asi como la
poblacion y muestra (67 casos y 134 controles); también se explicé las
técnicas de recoleccion y procesamientos de datos para lo que se us6 una
hoja de recoleccion de datos y los programas Microsoft Excel y SPSS para
su andlisis.

En el cuarto capitulo, se reportd los resultados organizados en tablas y
gréficos para posteriormente discutirlos con otras investigaciones.

La investigacion finaliz6 en el quinto capitulo con la elaboracion de las

conclusiones; asi como las recomendaciones y referencias bibliograficas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus gestacional es una enfermedad no transmible del
embarazo definida como “hiperglicemia con primer reconocimiento o
inicio durante la gestacion”; puede generar complicaciones a corto o
largo plazo en la salud de la madre y sus descendientes *.

En el 2015 el Atlas de diabetes estimo6 que la prevalencia a nivel global
de hiperglucemia en gestantes fue el 16.2% de todos los embarazos y
de estos el 85.1% fueron casos de diabetes mellitus gestacional;
mientras que en América del Sur reporté que existian alrededor de
900,000 casos anuales de diabetes mellitus gestacional, afectando a
alrededor del 12% de todos los embarazos 2.

En Peru el Instituto Nacional Materno-Perinatal de Lima en el 2014
encontré una prevalencia de 16% de diabetes mellitus gestacional y
gue las mujeres con obesidad antes del embarazo tenian mayor riesgo
de desarrollar esta patologia que aquellas no obesas. También se
identific6 a la edad materna avanzada, el tener antecedentes de
familiares con diabetes mellitus, la historia de diabetes mellitus
gestacional en un embarazo anterior como factores que aumentan el
riesgo de presentar esta complicacién gestacional *°.

La diabetes mellitus gestacional conforma un problema dentro de la
salud publica por el aumento de casos en mas del 30% en las Ultimas
dos décadas y esto debido a la transicion epidemiolégica de la
poblacién hacia un estilo de vida mas sedentario lo que genera una
creciente carga de diabetes y comorbilidades. El identificar a la
obesidad pregestacional como un factor de riesgo es de importancia
para asi tener un mejor control de aquellas gestantes que se
encuentren en esta situacion y asi disminuir las complicaciones que se

pudiesen generar °.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢ Es la obesidad pregestacional un factor de riesgo de diabetes mellitus
gestacional en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo 2015 - 20177

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Las mujeres con obesidad pregestacional y que son multiparas tienen

riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional?

¢Las mujeres con obesidad pregestacional y diagnostico de diabetes
mellitus gestacional en un embarazo previo tienen riesgo de desarrollar

diabetes mellitus gestacional?

¢Las mujeres con obesidad pregestacional e historia de un familiar de
primer grado con diagnéstico de diabetes mellitus tienen riesgo de
desarrollar diabetes mellitus gestacional?

¢Las mujeres con obesidad pregestacional y edad materna avanzada

tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional?

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion teorica: Actualmente la diabetes mellitus gestacional
afecta al alrededor del 12% de todos los embarazos; siendo una de las
complicacion mas importantes por las repercusiones que genera a
corto y largo plazo en la salud de la madre y sus descendientes. Sin

embargo, los datos de esta enfermedad en nuestro pais son escasos;



por lo que el presente estudio busca generar mayor conocimiento que

pueda ser usado en investigaciones futuras °.

Justificacion practica: El reconocer los factores asociados con el
desarrollo de diabetes mellitus gestacional, entre ellos a la obesidad
pregestacional, es importante para poder elaborar estrategias de
prevencion en las mujeres que tengan algun factor modificable y
deseen quedar embarazadas; asi como también estrategias para un
diagnéstico precoz al identificar oportunamente a las mujeres en riesgo
y para mejorar el manejo de la enfermedad con la finalidad de evitar

complicaciones.

Justificacion metodoldgica: En las Ultimas décadas la transicion
epidemioldgica de la poblacion hacia un estilo de vida mas sedentario
ha generado una creciente carga de diabetes y comorbilidades; y con
ello el aumento de diabetes mellitus gestacional; por lo que es
conveniente realizar este estudio para poder implementar mejores

medidas de prevencion y protocolos para el manejo de la enfermedad.

Justificacion econdmica social: La diabetes mellitus gestacional
conforma un problema dentro de la salud publica por el aumento de
casos en mas del 30% en las ultimas décadas. El identificar los
factores de riesgo es conveniente para reducir la prevalencia de esta
enfermedad y con ello las complicaciones que afectan a la madre e
hijo; y de esta manera disminuir las repercusiones econémicas que

genera en las familias °.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Esta investigacion se ejecutd en el departamento

de ginecologia y obstetricia en el Hospital Nacional Hipolito Unanue.



Delimitacion temporal: Se utilizé las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el periodo 2015 - 2017.

Delimitacion social: Se estudié a las gestantes diagnosticadas con

diabetes mellitus gestacional en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Delimitacion conceptual: Esta investigacién contd con opiniones, juicios
y conceptos relacionados con la diabetes mellitus gestacional y sus

factores de riesgo.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El acceso a las historias clinicas debido a tramites burocréticos y
horarios estrictos prolongé el tiempo previsto para la obtencion de la

informacion.

Las historias clinicas con informacion incompleta o con letra ilegible

también representaron una importante limitacion.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL
Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de
diabetes mellitus gestacional en pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2015 — 2017.

1.6.2 ESPECIFICOS

Reconocer si las mujeres con obesidad pregestacional y que son

multiparas tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional.



Establecer si las mujeres con obesidad pregestacional y diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional en un embarazo previo tienen riesgo de

desarrollar diabetes mellitus gestacional.

Demostrar si las mujeres con obesidad pregestacional e historia de un
familiar de primer grado con diagndstico de diabetes mellitus tienen

riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional.

Indicar si las mujeres con obesidad pregestacional y edad materna

avanzada tienen riesgo de desarrollar diabetes mellitus gestacional.

1.7 PROPOSITO

El proposito de la investigacion es reconocer a la obesidad
pregestacional como un factor de riesgo asociado al aumento de casos
de diabetes mellitus gestacional para asi poder elaborar estrategias de
prevencion y protocolos de manejo que nos permita identificar
oportunamente a las mujeres en riesgo de padecer de esta enfermedad
y de esta forma disminuir su incidencia y complicaciones feto-maternas

gue afectan tanto a corto como a largo plazo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES

Portulla (2017) Lima, en su tesis: “Factores de riesgo para diabetes
mellitus gestacional en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Llevo a
cabo una investigacion retrospectiva, analitica, la muestra estuvo
constituida por 177 gestantes: 118 controles (sin criterios de diabetes
mellitus gestacional) y 59 casos (con diabetes mellitus gestacional),
concluyendo que la edad materna mayor de 25 (OR = 3,0; IC 95%;
1,587 - 5,869), los antecedentes familiares (OR= 7,23; 3,57 - 14,62), la
multiparidad (OR= 2.70; 1,34 — 5,46), el sobrepeso y la obesidad son
factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional. En cuanto al
sobrepeso se encontré en 70.3% de gestantes con diabetes mellitus
gestacional y representa 4.2 veces mas riesgo de tener diabetes
mellitus gestacional y la obesidad se identificoO en 66,7% de gestantes
con diabetes mellitus gestacional y representa 7,1 veces mas riesgo de
presentar diabetes mellitus gestacional que las pacientes no son

obesas °.

Larrabure (2015) Lima, en su estudio: “Prevalencia y factores de riesgo
de la diabetes mellitus gestacional: Hallazgos de un programa de
cribado universal”’. Realiz6 un estudio transversal en 1300 gestantes
gue asistieron al Instituto Materno Perinatal de Lima donde us6 una
prueba de tolerancia oral a la glucosa entre la semana 24 y 28 para el
diagnostic6 a la diabetes mellitus gestacional. Encontr6 una
prevalencia del 13%. La obesidad aument6 dos veces las posibilidades
de diabetes mellitus gestacional (OR: 1,64, IC 95%: 1,03-2,61).

También se identificO que las gestantes con familiares con diabetes



tenian 1.5 veces mas oportunidades de padecer diabetes mellitus
gestacional (OR: 1,51, IC 95%: 1,10-2,07) °.

Vilchez (2015) Cusco, en su trabajo: “Prevalencia y factores asociados
a la diabetes mellitus gestacional en el Hospital Regional del Cusco”.
Seleccion6 a 88 gestantes entre las semanas 24 y 28 a las que les
practicO pruebas para la conocer su glicemia, hallando que la
prevalencia de diabetes mellitus gestacional era de 19%. También
encontr@ asociaciones estadisticamente significativas con la obesidad
antes del embarazo (p=0.006), antecedente de recién nacido con peso
mayor a 4000 gr (p=0.001), historia de diabetes mellitus en la familia

(p=0.033), y antecedente de hipertensién en la gestacién (p=0.021) ”.

Samanez (2014) Arequipa, en su tesis: “Complicaciones perinatales y
obstétricas asociadas a obesidad pregestacional en el Hospital de
Camana”. Desarroll6 un estudio transversal, retrospectivo clasificando
a las embarazadas en dos grupos segun el indice de masa corporal
materno (BMI); los casos formado por 130 embarazadas con BMI
mayor a 30 kg/m? y los controles por 360 embarazadas con BMI entre
18,5 - 24,9 30kg/m? Samanez concluyé que la obesidad antes del
embarazo incrementa el riesgo de padecer diabetes mellitus

gestacional en cinco veces (OR =5,27) &.

Vega (2014) Lima, en su tesis: “Factores de riesgo para diabetes
mellitus gestacional en el Hospital Nacional PNP”. Us6 como muestra
gestantes a las que dividid en dos grupos; los controles 64 pacientes
sin diabetes mellitus gestacional y los casos 32 pacientes con la
patologia. Se obtuvo como resultado la existencia de asociacion
significativa de la diabetes mellitus gestacional con los antecedentes de
recién nacidos con mas de 4000gm (OR = 8.31), familiares de primer

grado con diabetes mellitus tipo 2 (OR=3.49), sobrepeso antes del



embarazo (OR=16.3), obesidad pregestacional (OR=96.35) vy
multiparidad (OR=4.19) °.

Alvites (2014) Trujillo, en: “Obesidad materna pregestacional y riesgo
de diabetes mellitus gestacional”. Ejecutdé un trabajo retrospectivo,
analitico, la muestra estuvo constituida por: 103 embarazadas con
obesidad pregestacional y otro grupo de 103 sin obesidad
pregestacional a las que les hizo test de glicemia entre las semanas 24
y 28, advirtiendo que 11.7 % de las mujeres con BMI elevado
desarrollaron diabetes mellitus gestacional. También se concluy6 que
la obesidad pregestacional representa cinco veces mas riesgo de tener
diabetes mellitus gestacional (RR= 5.5; IC 95%) °.

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Freire (2016) Ecuador, en su analisis “Diabetes mellitus gestacional y
factores de riesgo en centros de salud Quero y Cevallos”. Llevo a cabo
una investigacion descriptiva, transversal, la muestra estuvo constituida
por 328 embarazadas a quienes se les practicd pruebas de glicemia
para el diagnostico de diabetes mellitus gestacional durante la semana
24 y 28; encontrando 14% de prevalencia de la patologia y que la edad
materna mayor de 25, la multiparidad, el sobrepeso y la obesidad son

factores relacionados a la aparicién diabetes mellitus gestacional **.

Shin (2015) Estados unidos. En la redaccién “El indice de masa
corporal pregestacional como factor de riesgo para hipertension y
diabetes mellitus gestacional”. Analizaron informacion de 219,868
mujeres hallando la prevalencia de diabetes mellitus gestacional en 9%
y que los casos de pacientes con este enfermedad aumentaban si
padecia de sobrepeso u obesidad pregestacional (p<0.0001). Se

identificO que el 16% de gestantes con BMI materno elevado



desarrollaron hiperglicemia en el embarazo. También encontré que la
diabetes mellitus gestacional aumenta su riesgo casi en tres veces mas
si la paciente tuvo obesidad antes de la gestacion (OR = 2,78; IC del
95% = 2.60-2.96).

Rajput (2014) India. En su trabajo: “Prevalencia de diabetes mellitus
gestacional y factores asociados en un hospital de tercer nivel en
Haryana”. Utilizaron como muestra 607 gestantes en su semana 24 a
28 y se les practic6 examenes con 75 gramos de glucosa en ayunas
para determinar su tolerancia, a las participantes también se les calculd
el BMI. En los resultados se evidencio un 7 % de casos con diabetes
mellitus gestacional. También se advirti6 una asociacién de las
participantes con diabetes mellitus gestacional y el BMI en niveles
elevados. El tener BMI en més de 30 kg/m? significé una prevalencia de
22% de diabetes mellitus gestacional, mientras que solo el 4.7% tenia
un BMI en menos de 18 kg/m?; por lo que se concluyé que la diabetes
mellitus gestacional estd asociada a un BMI previo a la gestacion en

niveles de obesidad (p < 0.05) ™.

Flores (2014) México, en: “Obesidad y embarazo, riesgo para
desarrollo de diabetes mellitus gestacional en la frontera norte de
México”. Llevo a cabo una investigacion analitica, la muestra estuvo
conformada por 232 gestantes a las que se les realiz6 examenes de
glicemia: 174 fueron los controles (sin criterios de diabetes mellitus
gestacional) y 58 los casos (con diabetes mellitus gestacional). Se
concluyéo que existen condiciones que incrementan el riesgo de
padecer la patologia, evidencidndose que las participantes con dos o
mas partos y con obesidad experimentan diez veces mas riesgo de

desarrollar diabetes mellitus gestacional **.



Campo-Campo (2013) Colombia, en su investigacion: “Factores de
riesgo para diabetes mellitus gestacional en poblacion obstétrica en
instituciones de Medellin.” Realizaron un estudio a 667 gestantes (423
controles y 244 casos) de las que se recopil6 informacién mediante la
hoja informética prenatal e historia clinica. Se observo asociacion
estadistica con la edad = 25 afios (OR = 5,5; IC 95%: 3,6-8,5),
multiparidad (OR = 2,6), el antecedente personal de diabetes mellitus
gestacional (OR = 16,6). También identificé el BMI materno mayor a 25
kg/m? antes el embarazo como un factor independiente, el cual se
encontré en el 61,4 % de las mujeres que presentaron diabetes mellitus
gestacional (OR = 3,1; IC 95%: 2,2-4,4) .

2.2 BASES TEORICAS
DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus describe a la enfermedad que se presenta por el
metabolismo anormal de los carbohidratos y que se caracteriza por
generar hiperglucemia. Se asocia con un deterioro relativo o absoluto
en la secrecion de insulina, junto con grados variables de resistencia
periférica a la accidon de la insulina. La diabetes se puede clasificar en

las siguientes categorias *°:

Diabetes tipo 1 (deficiencia absoluta de insulina debido a la destruccion

autoinmune de las células B) *°.

Diabetes tipo 2 (resistencia a la insulina debido a una pérdida

progresiva de secrecion de insulina de células B) *°.

10



Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre del embarazo que no fue claramente diabética antes de

la gestacion) °.

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo,
sindromes de diabetes monogénica (diabetes neonatal y diabetes de
aparicion juvenil [MODY]), enfermedades del pancreas exocrino
(fibrosis quistica y pancreatitis) y drogas - o diabetes inducida por
productos quimicos (uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH /

SIDA o después del trasplante de 6rganos) *°.

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

La diabetes mellitus gestacional (DMG) se describe como la
intolerancia a los carbohidratos manifestandose como hiperglucemia
con primer inicio o deteccion durante el embarazo pudiendo ocasionar
complicaciones tanto en la madre y el nifio durante la gestacion, el

parto e incluso después de este *" 8,

La incidencia de la diabetes mellitus gestacional (DMG) varia a nivel
global entre grupos raciales y étnicos, generalmente en paralelo con la
prevalencia de diabetes tipo 2. En los Estados Unidos, las tasas de
prevalencia son mas bajas en mujeres blancas que en hispanas,
afroamericanas y asiaticas ¥ .Se estima que la prevalencia diabetes
mellitus gestacional es alrededor del 16% y ocurren unos 900.000
casos anualmente en América del Centro y del Sur al igual que
América del Norte y El Caribe, es decir afecta alrededor del 12% de
todos los embarazos'®; estas cifras van incrementandose en linea con
las crecientes tasas de obesidad materna y diabetes mellitus tipo 2.
Otras estimaciones sefialan que de las gestantes con hiperglucemia el

87,6% se dan en paises con bajos y medianos ingresos y esto podria

11



estar asociado en gran medida al acceso limitado a controles

prenatales %2,

Las mujeres embarazadas con cualquiera de las siguientes
caracteristicas tienen mayor riesgo de padecer diabetes mellitus
gestacional y este riesgo incrementa al presentar varios de estos

factores:

Precedente de glicemia patoldgica o diabetes mellitus gestacional

en una gestacion previa .

Ser parte de un grupo racial con porcentajes elevados de diabetes

tipo 11 %.

Familia de primer grado con diabetes %.

Tener de 25 afios a mas *°.

Encontrar glucosa en la orina en el primer control de la

gestacion > %,

- Ser paciente con otras patologias (sindrome de ovario poliquistico
o metabdlico o presion arterial elevada) %°.

- Embarazo mdltiple %°.

- Tener BMI superior a 30 kg/m? antes de la fecundacién o excesiva

ganancia de peso durante la semana 18 y 24 %%,

El nimero de casos reportados con diabetes mellitus gestacional estan
aumentando entre las mujeres embarazadas en el mundo. Los factores
de riesgo conocidos de la DMG son comportamientos genéticos e
insalubres. El factor de riesgo genético esta asociado con la disfuncion
de las células beta pancreaticas y la alteracién del metabolismo de los
carbohidratos y las grasas. Asi mismo, se sabe que los
comportamientos poco saludables, como el patron dietético y la falta de
ejercicio, promueven el desarrollo de la diabetes. Los alimentos que

contienen alto contenido de azucar, fructosa, grasas estan asociados
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con la resistencia a la insulina y la sefializacion de la insulina
deteriorada. Como resultado, se produce un aumento de la
hemoglobina glucosilada y dislipidemia. Ademas, la falta de ejercicio
regular conduce a la acumulacion de tejido adiposo y grasa visceral

que suprimen la sensibilidad a la insulina %,

Durante el embarazo, se produce un efecto diabetogénico para
preservar la glucosa en plasma para el desarrollo fetal. En las mujeres
gue estan gestando se eleva la resistencia a la insulina mientras mas
semanas tiene la mujer, por lo que es mas probable que desarrollen
DMG durante el segundo trimestre del embarazo. La placenta secreta
hormonas que comprenden al factor de necrosis tumoral alfa, el
cortisol, la somatomamotropina coriénica humana, hormona del
crecimiento  placentaria 'y  progesterona que serian los

desencadenantes de estas modificaciones fisioldgicas .

La somatomamotropina coridénica humana, el cortisol, el estrogeno, la
progesterona y la insulina funcionan como antagonistas de la insulina.
Por lo tanto, las células beta en el pancreas producen mas insulina. Sin
embargo, las mujeres con sobrepeso y obesidad no pueden excretar
suficiente insulina debido a la resistencia previa a la insulina. En
conclusion la diabetes mellitus gestacional se desencadena en mujeres
cuya funcién pancreatica no tiene la capacidad de vencer la resistencia

a la insulina que es favorecida con el embarazo #.

La manifestacion de la fisiopatologia de la DMG en mujeres
embarazadas esté relacionado con el nivel de resistencia a la insulina 'y
las células endoteliales y la resistencia prolongada a la insulina
conduce a un estado de hiperinsulinemia y dafio vascular tanto
macrovascular como microvascular que resulta en la reduccion del flujo

sanguineo placentario. Como resultado, el embarazo complicado con
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GDM a menudo se ve afectado por el aborto, el parto prematuro y los
trastornos hipertensivos. De igual manera las pacientes con DMG al
tener mas oportunidad de tener recién nacidos grandes, es decir hijos
con peso igual o mayor a 4 kilogramos, presentan también mas
probabilidades de otras complicaciones como ruptura uterina y
laceraciones perineales. Las pacientes con DMG de igual manera van
tener mas predisposicion, entre siete a ocho veces mas, de padecer
con el tiempo diabetes mellitus tipo 2 a diferencia de las gestantes que
no sufrieron de ninguna alteracion patologica de la glucosa en el

embarazo .

La DMG genera otros problemas como lo son las complicaciones que
afectan a los recién nacidos, ya que estos nifios van a estar mas
predispuestos a presentar otras patologias neonatales como distrés
respiratorio, hipoglucemia, hiperbilirrubinemia, patologias cardiacas,
alteraciones hidroelectroliticas o hematoldgicas. Ademas la tendencia
a generar en el tiempo problemas de malnutricion (obesidad,
sobrepeso) o diabetes mellitus tipo | o Il es mayor en estos nifios

nacidos de mujeres que padecieron esta alteracion de la glucosa **?°.

Se advierten diferentes tipos de protocolos internacionales para el
diagnéstico de DMG y cada protocolo tiene sus recomendaciones
especificas que exponen las caracteristicas de las gestantes que
deben ser seleccionadas para la toma de examenes bioquimicos, asi
como la manera en que se debe abordar la obtencién de la muestra y

cudles son los criterios que hacen el diagnéstico de la patologia 2°%"2°

En el protocolo OMS se aconseja que durante la semana 24 y 28 se les

realice examenes de tolerancia oral a la glucosa a aquellas pacientes

gue presenten algun factor predisponente a la DMG o a aquellas que

14



se les haya encontrado alteracién de su glicemia en el ayuno o al azar

cuando no estaban gestando %°.

Las mujeres deben ser evaluadas durante su primer control gestacional
para advertir si existe alguna condiciébn que la puede predisponer a
sufrir de DMG y de ser asi estas pacientes deben ser sometidas a
examenes sanguineos con prontitud. Las pacientes que tengan un
resultado negativo en los primeros tamizajes y las que cuenten con
algun riesgo asociado para la enfermedad deben contar con nuevos
examenes cuando estén dentro de la semana 24 y 28. Las gestantes
con riesgo bajo no deberian ser sometidas a examenes de glicemia,
pero esto solo se aplica en caso de que estas personas tengan la

totalidad de las condiciones que se muestran a continuacién 2" 3°:

- Edad menos a 25.

- BMI adecuado.

- Raza con poca asociacion a DMG.

- No tener familia en primer grado con diabetes mellitus.

- No tener historia anterior de hiperglucemia.

Para el diagndstico de DMG se necesita cumplir con algunos criterios
segun el grado de glicemia de la paciente, la existencia en ayunas de
una glucosa que sea de 126 mg/dl a mas o una encontrada
ocasionalmente de 200 mg/dl a mas nos acerca al diagnostico. El
resultado de glucosa nos limita a realizar nuevos examen de sangre si
se llega a confirmar que siguen siendo elevados un dia posterior al
primer estudio. Para descartar cifras patolégicas de glucosa, se debe

analizar a las gestantes mediante los siguientes enfoques %
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Enfoque en un solo tiempo:

Este enfoque suele ser mas rentable en las pacientes con alto riesgo y
para su uso se desarrolla una curva de tolerancia oral a la glucosa (75
gr) y se detecta los niveles plasmaticos de glucosa a la primera y

segunda hora. **?°.

- Antes de los alimentos: 92mg/dI
- Alos 60 minutos: 180mg/dI
- Alos 120 minutos: 153mg/dI

Enfoque en dos tiempos:

1° Se detecta inicialmente la concentracién de glucosa plasmatica o
sérica 1 hora (h) posterior a una carga de 50 gr de glucosa oral (sin
ayuno) de obtener niveles plasmaticos de glucosa a la 1° hora = a 140

mg/dl se continta con el siguiente paso *°.

2° Se realiza un test de tolerancia oral de glucosa (TTOG) de 100g en
las pacientes que superen el valor adecuado de glucosa en la 1°
prueba (ayuno). El diagndstico de diabetes mellitus gestacional se
realiza si al menos dos de los siguientes cuatro niveles de glucosa en
plasma (medidos en ayunas y 1h, 2h, 3h durante TTOG se cumplen o

se superan *°:
NDDMG (National Diabetes Data Group)

- Antes de los alimentos: 105mg/dI
- Alos 60 minutos: 190mg/dI

- Alos 120 minutos: 165mg/dl

- Alos 180 minutos: 145mg/dI
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Carpenter-Coustan

- Antes de los alimentos: 95mg/d|
- Alos 60 minutos: 185mg/dI

- Alos 120 minutos: 155mg/dI

- Alos 180 minutos: 140mg/dI

Estos valores diagnosticos fueron modificados por  Carpenter —
Coustan a partir de las investigaciones de O'Sullivan y Mahan. Otra
alternativa para dar con el diagnostico de DMG es llevar a cabo los
examenes usando como carga 75gr de glucosa, siendo los valores

diagnésticos los mismos para el ayuno, 1° hy 2° h %%,

Las estrategias para el manejo de DMG deben estar enfocadas en
identificar el momento en que la embarazada tenga niveles tan altos de
glucosa que puedan producir alguna repercusion en la vida del
producto o la madre, por lo que se recomienda la automonitorizacién
de la glucosa ya que genera mejor control que la monitorizacion

obtenido solo durante consulta 2.

Otra estrategia terapéutica es incrementar la vigilancia en gestantes
con alto riesgo, incidiendo alin mas en aquellas pacientes en las que se

reportd mas de 105mg/dl de glucosa *.

Para prevenir los casos DMG todas las embarazadas deben contar
con ayuda profesional que las oriente a cdmo llevar su alimentacion.
Esta asesoria en nutricibn se recomienda que sea dada por el
profesional de manera individual segun las caracteristicas
antropométricas de cada mujer y siguiendo las sugerencias de las

asociaciones internacionales .
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Mejorar los niveles de glucemia y triglicéridos maternos en gestantes
con BMI elevado se ha demostrado lograr solo teniendo un control
calorico reducido a 30% aproximadamente. Otra alternativa que
también mejora las constantes glicémicas es limitar el consumo de
hidratos de carbono del 35 al 40% .

El manejo de DMG con insulina es el tratamiento que se deberia elegir
puesto que disminuye las complicaciones a las que esta expuesto el
recién nacido y tiene aun mejor resultado si va acompafiado de control
nutricional. Las candidatas a ser usuarias de insulina son elegidas
cuando la terapia nutricional no ha sido suficiente y sus niveles glucosa

persisten alterados *.

- Glucosa en sangre en ayunas <95mg /dl o plasmatica en ayunas
<105 mg/dI.

- Glucosa en sangre postprandial a la hora <140mg/dl o plasmatica
postprandial a la hora <55 mg/dl.

- Glucosa en sangre completa postprandial a las 2 horas <120

mg/dl o plasmatica postprandial de 2 horas <30mg/dl.

Hay diversos medicamentos orales que tienen como funcién reducir la
glucemia, sin embargo no hay evidencia de que su uso es conveniente
en gestantes e incluso algunos de estos como la gliburida no tienen
aprobacion de la FDA, por lo que la insulina sigue siendo el tratamiento

farmacolégico de eleccién para la DMG .
OBESIDAD PREGESTACIONAL

La obesidad es una enfermedad metabdlica que ha alcanzado
proporciones epidémicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

ha declarado que la obesidad es el mayor problema de salud crénico
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global en adultos, que se esta convirtiendo cada vez mas en un

problema mas grave que la desnutricion 3.

Se entiende como obesidad al cimulo exagerado de tejido adiposo y
por pregestacional al momento en que se observe esta condicion; es

decir, antes del embarazo °.

La etiologia de la obesidad es multifactorial, involucrando una
interaccion compleja entre la genética, las hormonas y el medio
ambiente. Aunque se han implicado multiples genes candidatos en la
patogénesis de la obesidad, estos hallazgos son inconsistentes. Estos
genes incluyen el gen del receptor beta-3-adrenérgico, los genes
gamma 2 del receptor activador del peroxisoma, el cromosoma p10, el

gen del receptor de la melanocortina-4 y otros polimorfismos genéticos.

Multiples hormonas estan involucradas en la fisiopatologia de la
obesidad, incluidas las hormonas relacionadas con el intestino,
adipocinas y otras. La grelina es una hormona peptidica circulante
derivada del estdmago responsable de estimular el apetito. Todas las
demas hormonas derivadas de los intestinos sirven como agentes
anoréxicos que son responsables de limitar la ingesta de alimentos
para lograr una digestion y absorcion Optimas, evitando las
consecuencias de la sobrealimentacién, como la hiperinsulinemia vy
resistencia a la insulina. Los productos secretores clave son el factor de
necrosis tumoral alfa (TNF- a), interleucina-6 (IL-6), leptina y
adiponectina. El papel del TNF- a en la obesidad se ha relacionado con
la resistencia a la insulina a través de la liberacion de acidos grasos
libres, la reduccion de la sintesis de adiponectina y el deterioro de la
sefalizacion de la insulina. La leptina es transportada a través de la
barrera hematoencefalica y se une a receptores especificos en las

neuronas moduladoras del apetito y al nucleo arqueado en el
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hipotalamo, inhibiendo el apetito. La adiponectina es una adipocina

derivada de la proteina plasmatica es sensibilizante a la insulina .

Las causas secundarias de la obesidad incluyen medicamentos y
enfermedades neuroendocrinas (hipotalamica, pituitaria, tiroides vy
suprarrenal). Dieta de alta densidad energética, el aumento del tamafio
de las porciones, la actividad fisica reducida y la adopcién de un estilo
de vida sedentario, asi como los trastornos de la alimentacion, se
consideran factores de riesgo importantes para el desarrollo de la
obesidad. Estos factores conductuales y ambientales conducen a
alteraciones en la estructura del tejido adiposo (hipertrofia e hiperplasia

de los adipocitos, inflamacién) y secrecién 2.

En la practica clinica uno de los indices mas utilizados para conocer el
grado es el indice de masa corporal (BMI). EI BMI se calcula como el
peso corporal medido (kg) dividido por la altura al cuadrado (m?). Los
pacientes con un BMI de 25 kg/ m? o méas se clasifican como con
sobrepeso. La obesidad previa y la clase de obesidad I, Il y Il
(obesidad extrema) se definen como un BMI de 25 - 29.9 kg/ m?; 30 -
34.9 kg/ m?, 35 - 39.9 kg/ m?, y 40 kg/ m? o superior, respectivamente®'.

La obesidad en mujeres en edad reproductiva es cada vez mayor en
todo el mundo, asi como las comorbilidades relacionadas con la
obesidad (como la diabetes e hipertension crénica). Las embarazadas
obesas son mas propensas a tener una pérdida temprana del
embarazo y tienen un mayor riesgo de malformaciones fetales
congénitas, desproporcion cefalopélvica, parto de bebes grandes en
relacion a su edad gestacional, nacimiento prematuro espontdneo y
muerte fetal. Las complicaciones tardias del embarazo incluyen

diabetes gestacional y preclamsia, ambas asociadas a morbilidades a
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largo plazo después del parto. Las mujeres con obesidad también
pueden experimentar dificultades durante el parto 3.

La obesidad pregestacional es considerada por algunos como una
condiciéon importante que puede desencadenar en diabetes mellitus
gestacional y esta patologia a su vez genera que se incrementen
negativamente las estadisticas de morbimortalidad perinatal. Los
jovenes de las madres que padecieron la enfermedad tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados con diabetes en algin momento
de su vida, formando asi un circulo mortal en que la diabetes y la

obesidad favorecen a la aparicion de mas diabetes *°.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: Esta enfermedad se describe
como la intolerancia a los carbohidratos manifestandose como
hiperglicemia con primer inicio o deteccion durante el embarazo. El
diagnostico se realiza con un test de tolerancia oral con 75g de glucosa
y de hallarse valores iguales o por encima de 180 mg/dl a la primera
hora o de 153 mg/dl a la segunda hora o 92 mg/dl en ayuno se

considerara diagnéstico de diabetes mellitus gestacional *°.

OBESIDAD PREGESTACIONAL: Se entiende como obesidad al
cumulo exagerado de tejido adiposo y por pregestacional al momento
en que se observe esta condicion; es decir, antes del embarazo. Uno
de los indices mas utilizados para conocer el grado es el indice de
masa corporal. Un BMI de 30 kg / m2 se considera el umbral de la
obesidad *2.

21



2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

HI. La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para el desarrollo
de diabetes mellitus gestacional en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2015 — 2017.

Ho. La obesidad pregestacional no es un factor de riesgo para
desarrollo de diabetes mellitus gestacional en pacientes atendidas en el

Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2015 — 2017.

2.4.2 ESPECIFICAS

HE 1: Existe riesgo de que las mujeres con obesidad pregestacional y

gue son multiparas desarrollen diabetes mellitus gestacional.

HE 2: Existe riesgo de que las mujeres con obesidad pregestacional y
diagnostico de diabetes mellitus gestacional en un embarazo previo
desarrollen diabetes mellitus gestacional.

HE 3: Existe riesgo de que las mujeres con obesidad pregestacional e
historia de un familiar de primer grado con diagnéstico de diabetes
mellitus desarrollen diabetes mellitus gestacional.

HE 4. Existe riesgo de que las mujeres con obesidad pregestacional y

edad materna avanzada desarrollen diabetes mellitus gestacional.
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2.5 VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
Diabetes mellitus gestacional
VARIABLE INDEPENDIENTE
Obesidad pregestacional
VARIABLES INTERVINIENTES

Multiparidad
Antecedente de diabetes mellitus gestacional
Historia familiar de diabetes mellitus

Edad materna avanzada
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Diabetes mellitus gestacional: Gestante a la que se le realizé un test de
tolerancia oral de la glucosa (75gr) y se hallo valores por encima de 92
mg/dl en ayuno o 180 mg/dl a la primera hora o de 154 mg/dl a la

segunda hora *°.

Obesidad pregestacional: Tener un indice de masa corporal igual o

mayor de 30 kg/m? antes el embarazo *°.
Multiparidad: Gestante que ha tenido de dos partos a mas *°.

Antecedente de diabetes mellitus gestacional: Haber tenido diagndstico

de diabetes mellitus gestacional en un embarazo anterior *°.
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Historia familiar de diabetes mellitus: Haber tenido un familiar de primer

grado con diagndstico de diabetes mellitus *°.

Edad materna avanzada: Edad de la gestante mayor o igual 25 afos

durante el embarazo 3.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion presenta un disefio analitico, no experimental ya que
solo se observé cdmo se dan los fenbmenos en su contexto habitual

para su posterior analisis.

Es de tipo retrospectivo de casos y controles ya que se requirié del
seguimiento de dos grupos (con enfermedad y sin la enfermedad) para
identificar si la causa del pasado ocasioné la presencia de un efecto o

enfermedad.

Es transversal porque se recolect6 los datos en un tiempo Unico siendo

su fin el describir variables en un momento dado.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es explicativo ya que tiene como propadsito dar
a conocer si alguna condicion de riesgo ocasion6 una situacion

problema.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION: Estuvo constituida por todas gestantes atendidas en el
departamento Ginecologia y Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue

en el periodo 2015 — 2017; es decir la poblacion estuvo conformada por
17 500 gestantes.
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MUESTRA: Estuvo constituida por dos grupos (casos y controles). El
grupo de casos integrado por todas las gestantes con diagndstico de
diabetes mellitus gestacional que cumplieron con los criterios de
inclusion y el grupo de los controles conformado por las gestantes sin
diagnostico de diabetes mellitus gestacional. Tipo de muestreo no
probabilistico.

SELECCION DE CASOS: Se consideré a 67 gestantes con diagnéstico
de diabetes mellitus gestacional confirmado atendidas en el
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el periodo 2015 - 2017.

- Criterios de inclusion:
Mujeres diagndsticas con diabetes mellitus gestacional confirmado
a través de pruebas de tolerancia oral a la glucosa.

Mujeres con los datos necesarios en su historia clinica.

- Criterios de exclusion:
Mujeres con diagnostico negativo para diabetes mellitus
gestacional confirmado a través de pruebas de tolerancia oral a la
glucosa.
Mujeres sin los datos necesarios en su historia clinica.

Gestantes con enfermedades crénicas.

SELECCION DE CONTROLES: Se asumi6 la razon 2:1 para los

controles y casos; por lo que se consider6 134 controles.

- Criterios de inclusion:
Mujeres con resultados negativos en el screening de diabetes
mellitus gestacional.

Gestantes con la informacién necesaria en su historia clinica.
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- Criterios de exclusion:
Gestantes sin pruebas de screening para diabetes mellitus
gestacional.
Gestantes sin la informacidén necesaria en su historia clinica.

Gestantes con enfermedades cronicas.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La presente investigacion empled una hoja de recoleccion de datos
validada por expertos para la revision de historias clinicas de las
gestantes incluidas en la investigacion. Este instrumento recopild
informacion sobre la gestante, su historia familiar y personal como el
peso pregestacional, diagnostico de diabetes mellitus gestacional,
ndamero de partos anteriores, edad materna, historial previo de
diabetes mellitus gestacional e historia de algun familiar de primer

grado con diagndstico de diabetes mellitus.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la investigacion se conté con la aprobacion del
comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista; y para la
obtencién de informacion de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue mediante la ficha de
recoleccion de datos se obtuvo el permiso del area de docencia e

investigacion del mencionado hospital.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada de las historias clinicas fue utilizada para la
elaboracion de una base de datos en el programa Microsoft Excel y

posteriormente se usoO el programa SPSS para el andlisis estadistico
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del Chi Cuadrado (las asociaciones fueron valoradas estadisticamente
significativas si la posibilidad de equivocacion era menor al 5% [p <
0.05]) y del Odds Ratio. La informacion ya analizada se us6 para

presentar los resultados en tablas y gréficos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1

Obesidad pregestacional como factor de riesgo de diabetes mellitus

gestacional.
Gestantes OR
Obesidad Con diabetes | Sin diabetes Total VZ|-OI’ IC
pregestacional | gestacional gestacional 95%
n (%) n (%) n
Tiene 42(53,8%) | 36 (46,2%) | 78(100%) | p < 457
No tiene 25(20,3%) | 98 (79,7%) | 123(100%) | 0.001 ;2_'54;'
Total general 67(33,3%) 134(66,7%) | 201(100%)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INTERPRETACION: Se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la obesidad pregestacional y la diabetes mellitus
gestacional (p < 0.05). Asimismo se evidencid que tener obesidad
pregestacional incrementa casi cinco veces mas la posibilidad de padecer

diabetes gestacional.
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GRAFICO N°1

Obesidad pregestacional en mujeres con diabetes mellitus gestacional.
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Obesidad pregestacional (SI) Obesidad pregestacional (NO)
GESTANTES
m Diabetes mellitus gestacional (SI)
I Diabetes mellitus gestacional (NO)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

INTERPRETACION: Se puede apreciar que el 53,8% de las mujeres con
obesidad pregestacional padecieron de diabetes mellitus gestacional,
mientras que el 46,2% de mujeres con obesidad pregestacional no

padecieron la enfermedad.

30



TABLA N°2

Multiparidad como factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional en

mujeres con obesidad pregestacional.

Gestantes OR

Gestantes con Con o
_ ) Sin diabetes Total p -
obesidad diabetes _ IC
. . gestacional valor
pregestacional | gestacional 95%
n (%) n (%) n (%)

Multipara (SI) 29 (67,4%) | 14 (32,6%) | 43 (100%) 3.50
Multipara (NO) | 13 (37,1%) | 22 (62,9%) |35 (100%) g 0087_ (1.37-
Total general 42 (53,8%) | 36 (46,2%) | 78 (100%) ' 8.94)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
INTERPRETACION: Con un nivel de significancia p= 0.0087, se demostré

gue las mujeres con obesidad pregestacional tienen tres veces mas riesgo

de tener diabetes gestacional si son multiparas.
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GRAFICO N°2

Multiparidad y diabetes mellitus gestacional en mujeres con obesidad

pregestacional.
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m Diabetes mellitus gestacional (SI)
@ Diabetes mellitus gestacional (NO)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INTERPRETACION: Se puede apreciar que el 67,4% de las mujeres con
obesidad pregestacional y multiparas padecieron diabetes mellitus
gestacional;, mientras que el 32,6% con obesidad pregestacional y

multiparas no tuvieron diabetes mellitus gestacional.
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TABLA N°3

Diagnostico de diabetes mellitus gestacional en un embarazo anterior como

factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional en mujeres con obesidad

pregestacional.

Total general

42 (53,8%)

36 (46,2%)

78 (100%)

Grupo de gestantes OR
Gestantes con Con o
. . Sin diabetes Total p -
obesidad diabetes ) IC
) ) gestacional valor
pregestacional gestacional 95%
n (%) n (%) n (%)
Diabetes gestacional
en un embarazo| 9 (100%) 0 (0,0%) 9 (100%) 20.70
previo (SI) '
: : p= | (1.15
Diabetes gestacional
en un embarazo | 33 (47,8%) | 36 (52,2%) |69 (100%) 0.03 )
previo (NO) 369)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INTERPRETACION: Con un nivel de significancia p= 0.03, se demostro que

las mujeres con obesidad pregestacional tienen casi veintilin veces mas

riesgo de tener diabetes mellitus gestacional si tuvieron diagnostico de

diabetes gestacional en un embarazo previo.
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GRAFICO N°3

Diagnostico de diabetes mellitus gestacional en un embarazo anterior y

diabetes mellitus gestacional en mujeres con obesidad pregestacional.

120,0%
100,0%
100,0%
80,0%
60,0% 522%
47,8% ’
40,0% ——
20,0% —
0,0%
0,0%
Diabetes gestacional en un Diabetes gestacional en un
embarazo previo (SI) embarazo previo (NO)
GESTANTES CON OBESIDAD PREGESTACIONAL
m Diabetes mellitus gestacional (SI)
@ Diabetes mellitus gestacional (NO)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
INTERPRETACION: Se puede apreciar que el 100% de gestantes con

obesidad anterior al embarazo y con diagnéstico de diabetes mellitus

gestacional en un previo embarazo tuvieron diabetes mellitus gestacional.
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TABLA N°4

Historia de un familiar de primer grado con diagndstico de diabetes mellitus

como factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional en mujeres con

obesidad pregestacional.

Grupo de gestantes OR
Gestantes con Con o
. ) Sin diabetes Total p -
obesidad diabetes _ IC
) _ gestacional valor
pregestacional gestacional 95%
n (%) n (%) n (%)
Historia familiar
de diabetes | 25 (65,8%) | 13 (34,2%) | 38 (100%) ’ 60
mellitus (SI) '
— — = | (1.04
Historia familiar
. 0.041 -
de diabetes | 17 (42,5%) | 23 (57,5%) | 40 (100%) 6.51)
mellitus (NO) '

Total general

42 (53,8%)

36 (46,2%)

78 (100%)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INTERPRETACION: Con un nivel de significancia p = 0.041, se encontré

que las mujeres con obesidad pregestacional tienen casi tres veces mas

riesgo de padecer diabetes gestacional si tienen historia de algun familiar de

primer grado con diagnéstico de diabetes mellitus.
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GRAFICO N°4

Historia de un familiar de primer grado con diagnostico de diabetes mellitus y

diabetes mellitus gestacional en mujeres con obesidad pregestacional.

70,0%
60,0% 57,5%
50,0% —
42,5%
40,0% 34,2% -
30,0% —
20,0% —
10,0% —
0,0%
Historia familiar de diabetes Historia familiar de diabetes
mellitus (SI) mellitus (NO)
GESTANTES CON OBESIDAD PREGESTACIONAL
m Diabetes mellitus gestacional (SI)
@ Diabetes mellitus gestacional (NO)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
INTERPRETACION: Se encontr6 que el 65,8% de las mujeres con historia

de un familiar de primer grado con diagnostico de diabetes mellitus y

obesidad pregestacional llegaron desarrollar diabetes mellitus gestacional.
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TABLA N°5

Edad materna avanzada como factor de riesgo de diabetes mellitus

gestacional en mujeres con obesidad pregestacional.

Grupo de gestantes OR
Gestantes con Con o
_ ) Sin diabetes Total p -
obesidad diabetes _ IC
. . gestacional valor
pregestacional gestacional 95%
n (%) n (%) n (%)
Edad materna
18 (64,3%) | 13 (35,7%) | 28 (100%) 1.95
avanzada (SI)
p= | (0.75
Edad materna
24 (48%) 23 (52%) 50 (100%) | 0.168 -
avanzada (NO) 5.04)
Total general 42 (53,8%) | 36 (46,2%) | 78 (100%) '

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
INTERPRETACION: Con un nivel de significancia p= 0.168. No se encontré

asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna avanzada y

diabetes gestacional en mujeres con obesidad pregestacional.
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GRAFICO N°5

Edad materna avanzada y diabetes mellitus gestacional en mujeres con

obesidad pregestacional.

70,0%

64,3%

60,0%
52,0%

48,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Edad materna avanzada (SI) Edad materna avanzada (NO)

GESTANTES CON OBESIDAD PREGESTACIONAL

m Diabetes mellitus gestacional (SI)
@ Diabetes mellitus gestacional (NO)

Fuente: Historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

INTERPRETACION: Se encontré que el 64,3% de las mujeres con obesidad
pregestacional padecieron diabetes mellitus gestacional tienen edad materna
avanzada, mientras que el 35,7% de las gestantes con obesidad
pregestacional con edad materna avanzada no desarrollaron diabetes
gestacional.

38



4.2. DISCUSION

Esta investigacion estuvo orientada a reconocer a la obesidad antes del
embarazo como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes
gestacional. Este estudio identific6 que el 53.8% de las mujeres con
obesidad pregestacional llegaron a desarrollar  diabetes mellitus
gestacional y se encontré una relacion estadisticamente significativa
(p<0.05) entre estas dos variables; evidenciandose asi que las mujeres
con obesidad pregestacional tienen casi cinco veces mas probabilidad
de tener diabetes gestacional que las mujeres sin obesidad. Este
resultado concuerda con otras investigaciones que también hallaron
relacion estadisticamente significativa entre estas dos variables; uno de
ellos realizado por Potulla® en Lima, Pert donde concluyé que 66,7.3%
de las mujeres con obesidad antes del embarazo desarrollaron
diabetes gestacional, demostrandose asi que la obesidad
pregestacional aumentaba en siete veces mas las probabilidades de
desarrollar esta complicacion a diferencia de las no obesas (OR= 7,1,
2,91 — 17,34). Al igual que en el estudio de Alvites™ realizado en
Trujillo, Pera donde advirti6 que el riesgo de ser diagnosticado con
diabetes gestacional fue seis veces mas en las participantes con
obesidad pregestacional que en aquellas no obesas (RR=5.5; IC=
95%). Mientras que Vega® en su tesis llevada a cabo en el Hospital
Nacional PNP hall6 un riesgo mucho mas alto que los anteriores
investigadores; ya que identificé que las posibilidades de tener
diabetes gestacional aumentaban en noventa y seis veces mas si la
gestante tuvo obesidad pregestacional (OR=96,35). Otro estudio
desarrollado por Shin*? en Estados Unidos observé que 16% de las
mujeres con BMI pregestacional en valores de obesidad tuvieron
diabetes mellitus gestacional, es decir la obesidad pregestacional
incrementd en casi tres veces mas el riesgo de diabetes mellitus
gestacional. (OR =2,78; IC 95% = 2.60-2.96).
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También se determind que existen otros factores que intervienen junto
a la obesidad pregestacional en el aumento del riesgo de diabetes
gestacional, entre ellos se encontr6 a la multiparidad. En esta
investigacion se concluyé que el 69% de participantes con obesidad
pregestacional que eran multiparas desarrollaron diabetes mellitus
gestacional, evidenciandose que el riesgo incrementa tres veces mas si
la mujer con obesidad previa al embarazo era multipara. Asi mismo la
publicacién de Flores™ realizada en México concuerda con el resultado
encontrado en este trabajo, ya que advierte que existe asociacion
estadistica positiva entre la multiparidad, obesidad pregestacional y la
diabetes gestacional; concluyé que las gestantes con obesidad y que
eran multiparas tuvieron diez veces mas posibilidades de ser

diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional.

El haber tenido diagnostico de diabetes gestacional en un embarazo
previo y tener el antecedente familiar de primer grado con diagndstico
de diabetes mellitus se identificaron como factores asociados al
desarrollo de diabetes gestacional en mujeres con obesidad
pregestacional. Este estudio resolvié que el tener alguno de estos dos
factores y obesidad pregestacional aumenté las posibilidades de
padecer diabetes gestacional en casi veintiln y tres veces mas
respectivamente. Sin bien no se hallaron publicaciones que relacionen
estos dos factores con la diabetes mellitus gestacional en mujeres con
obesidad pregestacional, si se conocié de algunos estudios que
reconocen a estas condiciones como factores de riesgo para
desarrollar diabetes gestacional independientemente a si la mujer tuvo
0 no obesidad pregestacional; Campos-Campos® concluyé que el
antecedente personal de diabetes mellitus gestacional incrementaba en
casi diecisiete veces mas las posibilidades de padecer diabetes
gestacional (OR = 16,6; IC 95%: 4,9-55,7). Mientras que Vega®

encontré6 que el tener historia de familiares de primer grado con
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diabetes mellitus tipo Il aumenta tres veces mas el riesgo de padecer
diabetes gestacional. (OR=3,49).

Otro factor de riesgo estudiado para la diabetes mellitus gestacional en
las embarazadas con obesidad pregestacional fue la edad materna
avanzada. En los resultados de este trabajo no se obtuvo una
asociacion significativamente positiva (p>0,05); por lo cual se concluyé
gue la edad mayor a 25 no es un factor de riesgo de diabetes mellitus
gestacional en gestantes con obesidad. Este hallazgo no concuerda
con otras investigaciones como la de Campos-Campos®® que resolvié
gue la edad materna avanzada aumenta casi seis veces mas el riesgo
de padecer diabetes mellitus gestacional (OR =5.5; IC:95%; 3.6-8.5).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La obesidad pregestacional es un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes mellitus gestacional; ya que incrementa en casi cinco veces

mas las posibilidades de padecer esta enfermedad.

La multiparidad aumenta tres veces mas el riesgo de desarrollar

diabetes gestacional en las mujeres con obesidad pregestacional.

El haber padecido de diabetes gestacional en un embarazo previo
aumenta casi veintidn veces mas el riesgo de desarrollar diabetes

gestacional en las mujeres con obesidad pregestacional.

El antecedente familiar de diabetes mellitus incrementa casi tres veces
mas el riesgo de padecer diabetes gestacional en las mujeres con

obesidad pregestacional.

La edad materna avanzada no es un factor de riesgo para el desarrollo

de diabetes gestacional en mujeres con obesidad pregestacional.

5.2. RECOMENDACIONES
Brindar mayor informacion a las gestantes de las complicaciones que
puede generar el sobrepeso y obesidad pregestacional frente algun

posible embarazo y asi concientizarlas para que lleven estilos de vida

mas saludables.
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Priorizar el control del peso materno en la primera consulta y su
seguimiento durante todo el embarazo, para asi reducir el riesgo de

alguna complicacién que esta situacién pueda ocasionar.

Realizar seguimiento continuo en las gestantes que padecieron de
diabetes gestacional anteriormente, dandole mayor énfasis al analisis

de glicemia.

Fortalecer los conocimientos del personal de salud sobre la importancia
de identificar los factores de riesgo en las gestantes en la primera
consulta e incentivar un control de glicemia mas frecuente

especialmente en aquellas con historia familiar de diabetes mellitus.
Incentivar a las gestantes de todas las edades a acudir a sus controles

prenatales y concientizarlas acerca de su importancia en el

reconocimiento oportuno de alguna complicacién.
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OPERACIONA

ANEXO N°1

LIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Diabetes gestacional

SI; NO

Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Obesidad pregestacional SI; NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INTERVINIENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Multiparidad SI; NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedente de diabetes gestacional SI; NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos

Historia de un familiar de primer grado

con diabetes mellitus SI; NO Cuantitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
Edad materna avanzada SI; NO Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos




ANEXO N°2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA
(O

TITULO: OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO
PARA EL DESARROLLO DE DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE DURANTE
EL PERIODO 2015 - 2017

DATOS GENERALES DEL PACIENTE :
N° de historia clinica:

Edad: <15 | 15-24] | 25-34 | 35-44 | 4554 | =255 |

DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE :
DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL

sif.__ ] No[__]

DATOS DE LA VARIABLE INDENPENDIENTE :
OBESIDAD PREGESTACIONAL:

IMC =30 kg/m?* [ | IMC <30kg/m? [ |

DATOS DE LAS VARIABLES INTERVINIENTES :
MULTIPARIDAD:
Partos 22 | | Partos <2 [ |

DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL EN EMBARAZO
ANTERIOR:

sif | No[ ]

HISTORIA FAMILIAR DE PRIMER GRADO CON DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS:

sif ] No| |

EDAD MATERNA AVANZADA:
Edad>25afios [ |  Edad<25afios | |
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ANEXO N°3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

N
p B
1.3.
1.4.
1.5.

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

I DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informanteioter Bryson todea
Carga e institucion donde labora 0uPs0%
Tipo de experto: Metoddlogo [~| Especialista|_| Estadistico[ .
Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
Autora del instrumento: Vargas Pifas, Angela Mercedes

. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Buena
41-60%

Regular
21-40%

Muy
buena
61-80% |

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaie claro.

WA

OBJETIVIDAD

Ne oresenta sesgo ni
inguce respuestas

857

ACTUALIDAD

Estz ce acuerco a los
avances |3 teoriz sobre la
obesicac pregestacional y
ciapetes gestacional

YA

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y conherente de los |
items.

| &

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en |
calicac v cantidad.

| 954

| INTENCIONALIDAD

Adecuaco para identficar i
sl la opesidad
pregestacional es un factor ]
ce riesgo para la cdiavetes |
gestacional

CONSISTENCIA

Basacos en  aspectos I
tedricos y cientificos

COHERENCIA

Entre los indices €
indicacores

| METODOLOGIA

La esrategia responde al
propadsito de la
investigacion no
experimental analitico,
| transversal

. OPINION DE APLICABILIDAD:

V.

PROMEDIO DE VALORACION: EL{va

Lugar y Fecha: Ligna, 1 sto de 2018
/ZZ?-‘
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FiAa del experto informante

(onine GBS0 74

75509 742/

Teléfono_ {4 *_




INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

L DATOS GENERALES:

o
1.2
1.3.
1.4.
1.5.

L. ASPECTOS DE VALIDACION

Apellidos y nombres del informante: T\a . Sara Aquine Doerter
Carga e institucion donde labora : Docente UPSTH
Tipo de experto: Metodlogo [_] Especialista ] Estadisticof].
Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
Autora del instrumento: Vargas Pifas, Angela Mercedes

[ . Muy
INDICADORES [ Deficiente | Regular | Buena Excelente
[ R 0-20% | 21-40% | 41-60% | U3 | g1.100%
! 61-80%
CLARIDAD | Esta formulado con un
| lenguaie claro. %/ :
| OBJETIVID. No presenta sesgo ni
[L o l induce respuestas 0’0/ °
| Estd de acuerdo a3 los
ACTUALIDAD avances la teoria sobre la
| obesidad pregestacional y qo / 4
| diabetes gestacional
“ Existe una organizacion
ORGANIZACION | logica y coherente de los 40
items. / ’
Comprende aspectos en | !
SUFICIENCIA calidac y cantidad. ; QOY. |
Adecuadc para Identificar |
] la obesidad
INTENCIONALIDAD pregestacional es un factor |
de riesgo para la diabetes 0,0 / |
gestacional | 2
Basados en  aspectos 1
| CONSISTENCIA tebricos v centificos 0o/, |
Entre los indices e
COHERENCIA indicadores QO/- ]
La estrategia responde al |
propasito ge la
T OGIA investigacion _no l
RETROR expenmental analitico, Gb()/
transversal ’
. OPINION DE APLICABILIDAD: __(§ APLABLE.

V. PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, 14 de agosto de 2018
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INFORME DE OPINION DEL EXPERTO:

F DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del informante: Romold ] Cho
12. Carga e institucion donde labora : Jere dpt- <@ Grecd

13.  Tipo de experto: Metoddlogo| | Especialista [ Estadistico | |
1.4. Nombre delinstrumento : Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autora del instrumento: Vargas Pifias, Angela Mercedes

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

oo
o irjekpica, M

;[ INDICADORES

—

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

!

Muy
buena
61-80%

. .
| Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

| 77 7]

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

| ACTUALIDAD

Estda de acuerdo a los
avances la teoria sobre la
obesidad pregestacional y
diabetes gestacional

X5« ;
g5t

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

§5¢ |

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para identificar
si la obesidad
pregestacional es un factor
de riesgo para la diabetes
gestacional

£5 %

]

85 4

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

F5 2|

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

77 ¥

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion no
experimental analitico,
transversal

g5 *

lll.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

[orea

Lugar y Fecha: Lima,/14 de 4gosto de 2018

{q ™
Firma del ekxp ormante
DNINTQIPHIAY

Teléfono_ %39 04 1323
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ANEXO N°4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: (¢Es la obesidad | OG: Determinar si la obesidad | H1. La obesidad | Dependiente:
pregestacional un factor de | pregestacional es un factor de | pregestacional es un factor | Diabetes mellitus
riesgo de diabetes mellitus | riesgo de diabetes mellitus | de riesgo de diabetes | gestacional
gestacional en pacientes | gestacional en pacientes | mellitus  gestacional en | Indicadores:
atendidas en el Hospital | atendidas en el Hospital | pacientes atendidas en el | Tiene ; No tiene
Nacional Hipdlito Unanue | Nacional Hipolito Unanue | Hospital Nacional Hipdlito

durante el periodo 2015 -
20177

Especificos:

PEl: ¢Las mujeres con
obesidad pregestacional y
gue son multiparas tienen
riesgo de desarrollar
diabetes mellitus
gestacional?

durante el periodo 2015 — 2017.

Especificos:

OE1: Reconocer si las mujeres
con obesidad pregestacional y
gque son multiparas tienen
riesgo de desarrollar diabetes
mellitus gestacional.

Unanue en el periodo 2015-
2017.

Especificos:

HE1: Existe riesgo de que
las mujeres con obesidad
pregestacional y que son
multiparas desarrollen
diabetes mellitus
gestacional.

Variable
Independiente:
Obesidad
pregestacional
Indicadores:
BMI> 30kg/m? ;
BMI< 30kg/m?




PE 3. ¢Las mujeres con
obesidad pregestacional y
diagnoéstico de diabetes
mellitus gestacional en un

embarazo previo tienen
riesgo de desarrollar
diabetes mellitus

gestacional?

PE 4. ¢Las mujeres con
obesidad pregestacional e
historia de un familiar de
primer grado con
diagnostico de diabetes
mellitus tienen riesgo de
desarrollar diabetes mellitus
gestacional?

PE 5: ¢Las mujeres con
obesidad pregestacional y
edad materna avanzada
tienen riesgo de desarrollar
diabetes mellitus
gestacional?

OE 3: Establecer si las mujeres
con obesidad pregestacional y
diagnéstico de diabetes mellitus

gestacional en un embarazo
previo  tienen riesgo  de
desarrollar diabetes mellitus
gestacional.

OE 4: Demostrar si las mujeres
con obesidad pregestacional e
historia de un familiar de primer
grado con diagndstico de
diabetes mellitus tienen riesgo
de desarrollar diabetes mellitus
gestacional

E5: Indicar si las mujeres con
obesidad pregestacional y edad
materna avanzada tienen riesgo
de desarrollar diabetes mellitus
gestacional.

HE 3: Existe riesgo de que
las mujeres con obesidad
pregestacional y diagnéstico
de diabetes mellitus
gestacional en un embarazo
previo desarrollen diabetes
mellitus gestacional.

HE 4: Existe riesgo de que
las mujeres con obesidad
pregestacional e historia de
un familiar de primer grado
con diagnéstico de diabetes
mellitus desarrollen diabetes
mellitus gestacional

HE 5: Existe riesgo de que
las mujeres con obesidad
pregestacional y edad
materna avanzada
desarrollen diabetes mellitus
gestacional

Variable
Interviniente:
Multiparidad
Indicadores:
Partos < 2;
Partos = 2

Variable
Interviniente:
Antecedente de
diabetes mellitus
gestacional
Indicadores:

Tiene ; No tiene

Variable
Interviniente:
Historia de un
familiar de primer
grado con diabetes
mellitus
Indicadores:

Tiene ; No tiene




Variable
Interviniente:

Edad Materna
avanzada
Indicadores:
Edad<25 afios ;

Edad = 25 ainos

Disefio
metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel :
Explicativo

Tipo de
Investigacion:
Analitico

No
experimental
Retrospectivo
Transversal
Caso control

Poblacion: Gestantes atendidas en el departamento Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo 2015 — 2017
N =17 500

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes con pruebas de tamizaje para diabetes gestacional
Gestantes con la informacion necesaria en su historia clinica para el
desarrollo de la investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Gestantes sin pruebas de tamizaje para diabetes gestacional.
Gestantes sin la informacion necesaria en su historia clinica para el
desarrollo de la investigacion.

Gestantes con enfermedades cronicas.

Tamafo de muestra:

Pacientes diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional (67
casos) y sin diagnéstico de diabetes mellitus gestacional (134
controles) N=201

Técnica:

Para el desarrollo del presente
estudio los datos recolectados
fueron analizados con el
programa estadistico SPSS y
Microsoft Excel. Se usé

Chi cuadrado y Odds Ratio.

Instrumentos:

Se emple6 una hoja de
recoleccion de datos para
obtener informacién de las
historias clinicas de las
gestantes atendidas en el
Hospital  Nacional  Hipdlito
Unanue.







