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RESUMEN

La diabetes gestacional (DMG) es alteracién de la glucosa basal durante la
gestacion. La alteracion del metabolismo de la glucosa esta en relacién a la
suma de factores de riesgo sociodemograficos, biolégicos, metabdlicos y estilos
de vida de la gestante.

Objetivo general: Determinar factores de riesgo a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del 2020. Los objetivos especificos estan
enmarcados en identificar las dimensiones sociodemograficas, bioldgicas,
metabdlicas y estilos de vida de la gestante.

Disefio metodoloégico: Estudio retrospectivo, transversal, analitico de casos y
controles; con un nivel de investigacion explicativo, no experimental, con una
poblacién de referencia de 900 y una muestra de 56 casos, 112 controles;
donde los casos seran diagnosticados en primer paso segun criterios de
IADPSG y una relacidn de casos y controles 1:2; por muestreo no probabilistico
por conveniencia; la técnica a utilizar es una ficha de recoleccién de datos
validada por 3 expertos; ginecologo, metoddlogo y estadistico; con el uso de
historias clinicas electronicas y fisicas; el procesamiento de datos a sido
mediante excell 2016 y SPSS 21.

Discusién y resultados: La significancia estadistica a un IC de 95% con
variables excluidas, segun la regresion multiple es de 0.021 para el factor de
riesgo sociodemografico, para antecedentes obstétricos y ginecoldgicos es
0.0001, para antecedentes familiares es 0.291, y para antecedentes personales
es 0.013; para el factor de riesgo metabdlico es 0.0001; mientras que la
regresion multivariada para la asociacion de los diferentes factores de riesgo
tiene significancia estadistica de 0.0001. El OR de la ganancia excesiva de
peso a la edad gestacional es de 13.966 (5.524-35.304) de probabilidad para
desarrollar DMG, el OR del espacio intergenésico corto de 5.455 (2.694-11.042)
para desarrollar DMG, y el OR de la multiparidad es de 4.167 (2.113-8.214) de
probabilidad de desarrollar DMG.

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

Recomendacién: Realizar estudios venideros para contribuir con la comunidad
cientifica en toma de decisiones de esta patologia que involucra al binomio
madre nifio en la poblacién de Lima Sur y en los diferentes regiones vy
comunidades de nuestro Peru.

Palabra clave: Diabetes gestacional, factores de riesgo, hiperglicemia,
metabdlico.
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ABSTRACT

Gestational diabetes (GDM) is alteration of basal glucose during gestation. The
alteration of glucose metabolism is related to the sum of sociodemographic,
biological, metabolic risk factors and lifestyles of the pregnant woman.

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

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

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

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

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

La diabetes gestacional es la alteracion de la glucosa basal durante la
gestacion, asociada a diferentes factores de riesgo como el indice de masa
corporal por encima de 25, la raza, intolerancia a la glucosa previamente, la
edad de la mujer adulta joven, antecedentes familiares y antecedentes
personales relacionados con el aspecto biolégico, obstétrico y ginecoldgico; asi
mismo el estilo de vida de la gestante. La regulacion de la glicemia en el
embarazo presenta una cascada hormonal en equilibrio metabdlico sobre todo
en las gestantes que inician el embarazo en condiciones normales, y en
gestantes con factores de riesgo puede provocar un desequilibrio en el
mecanismo de recepcion y trasporte de los GLUT, asi como también de las
diferentes hormonas involucradas como son la insulina y las hormonas
contrareguladoras, como el glucagon, cortisol, lactégeno placentario y otras. La
problematica mundial oscila entre 1 al 17% en promedio, y en Peru 16%,
existiendo la necesidad de conocer los diferentes factores de riesgo a DMG en
el cono sur de Lima, enmarcados en lo sociodemografico, bioldgico, metabdlico
y los estilos de vida. El presente estudio contribuira a la comunidad cientifica
para deteccion precoz y oportuna de esta enfermedad en este grupo etareo
vulnerable como es el binomio madre nifio; y asi poder tomar acciones en las
estrategias de prevencion y promocion de la salud, tratamiento y posteriormente
monitoreo de las acciones conjuntas de diferentes grupos multidisciplinarios en
el primer nivel de atencion, y luego las diferentes referencias a otros niveles de

atencion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes gestacional (DMG) es alteracién de la glucosa basal durante la
gestacion, considerando una glicemia mayor o igual a 92mg/dl y/o 180 mg/dl a
la primera hora y/o 153mg/dl a las 2 horas de 1 sobrecarga de glucosa de 75 g
con al menos 1 de estos criterios segun IADPSG se diagnostica DMG, a partir
del primer y segundo trimestre del embarazo'3. La alteracion del metabolismo
de la glucosa esta en relacion a la suma de factores de riesgo enmarcados en
las dimensiones sociodemograficas, bioldgicas, metabdlicas y estilos de vida de
la gestante. Los factores que se enmarcan en la dimension biolégica segun la
literatura mundial son el IMC mayor a 25, raza mestiza, africana y asiatica,
intolerancia a la glucosa previa, multiparidad, malformacion fetal previa vy
abortos a repeticion. Edad mayor o igual a 25 afios’, antecedente previo de
DMG, familiar de primer grado con DM2, exceso de peso a inicio de embarazo,
hipertension arterial, o&bito previo, sindrome de ovario poliquistico,
polihidramnios, grosor placentario, feto grande para la edad gestacional, feto
disarmonico, macrosomia fetal, enfermedad tiroidea autoinmune, glicemia basal
superior o igual a 80mg/dI®. Existe necesidad de determinar los factores de
riesgo a DMG enmarcados en las dimensiones sociodemograficas, biologicas,
metabdlicas y estilos de vida de la gestante del Establecimiento de Salud José
Galvez.

La DMG mundial se encuentra del 1 al 17.8%, segun ADA?'; para Medina se

encuentra del 1 al 14% segun poblacion analizada'.

En Espafna la prevalencia de DMG con criterios NDDG 7-9%, segun criterios
derivados de HAPO la prevalencia es 35.5% con criterios IADPSG (Grupo de
Estudio de Embarazo de la Asociacion Internacional de Diabetes)? también en

Granada Espaiia la prevalencia de DMG es 11.3%".



En EEUU cada afo la incidencia es de 135000 casos por afio; en poblacién de
bajo riesgo la prevalencia es de1.4 — 2.8%; mientras que en poblacién de alto

riesgo es de 3.3-6.1%2.
En Cuba la DMG se encuentra en 4.5% aproximadamente?3.

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

representa el 2 a 5% de los embarazos normales’?.

En Colombia la incidencia de DMG es 0.34%, segun otras investigaciones es
1.43%; lo cual aumenta a 2.03% segun criterios diagnostico de Carpenter y

Coustan?.

La prevalencia de DMG en Ecuador se encuentra entre 10 a 20% en poblacién
de alto riesgo?.

En Perq, de los pacientes con DM2 se complican 16% a DMG?°. El estudio
prospectivo del Instituto Materno Perinatal de Lima segun criterios de IADPSG
la frecuencia de DMG es 16% de 1282 mujeres gestantes 3. Segun el centro de
estudios HAPO la prevalencia de DMG fluctia entre 9.3 a 25.5%3. Segun el
estudio de redes de Hospitales de Peru del 2012, de un total de 2959 casos de
diabetes, el 0.7% presenta DMG*.

En la Direccidn de Redes Integradas de Lima Sur para el 2020, no presentan
informacion respecto a DMG, como sus factores de riesgos enmarcados en las
dimensiones sociodemografica, bioldgica, metabdlica y estilos de vida; tampoco
existe informacion en el establecimiento de salud, como es el Centro Materno

Infantil José Galvez.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cuales son los factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que

acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo de
Enero 2019 a Setiembre 20207

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cuales son los factores sociodemograficos a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 20207

¢ Cuales son los factores biolégicos a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 20207

¢Cuales son los factores metabolicos a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 20207

¢ Cuales son estilos de vida asociados a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 20207

1.3. JUSTIFICACION

La alteracion de la glucosa en la gestacién es una problematica en salud que se

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

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

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

enmarcados en diferentes dimensiones de la gestante como son los factores

sociodemograficos, biolégicos, metabdlicos y estilos de vida; que se asocian a

DMG. El diagnostico temprano y oportuno de la hiperglicemia alterada durante
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el embarazo nos permite intervenir sobre los factores de riesgo antes
mencionados; con la finalidad de actuar a nivel preventivo, diagndstico,
tratamiento y seguimiento multidisciplinario y/o referencia segun el nivel de
atencion ante la DMG. El resultado de esta investigacion servira como aporte
cientifico a equipos de salud y de diferentes centros de atencion en salud de
nuestro pais; lo cual permitira tomar acciones de intervencion sobre los riesgos
mencionados que se asocian con la gestante como es la DMG; también
permitira fortalecer capacidades al personal de salud y ser de referencia para
estudios venideros; y asi mismo desarrollar acciones enmarcadas en prevenir y
promocionar la salud durante el embarazo de manera oportuna e idénea sobre
estos factores que dan riesgo en la gestacion; por ende podemos aportar
cientificamente con informacién a los actores en salud para aminorar la

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

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL
Establecimiento de salud: CMI José Galvez.
Servicio: Ginecoobstetricia.

Direccion: Av. Agricultura s/n José Galvez; interseccidn entre Av. Arica y Av.
La agricultura.

Distrito: Villa Maria del Triunfo.

Caodigo postal:051-012931744.

1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

Periodo de Enero 2019 a Setiembre del 2020.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

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



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La informacion sobre las gestantes con DMG en el Centro Materno Infantil
José Galvez, necesita de revision de tarjetas de control prenatal e historias
clinicas fisicas y sistema Wawared; previa coordinacion en tiempos de
COVID-19.

Por ser una intervencion cientifica a realizarse en un Centro Materno Infantil
del Ministerio de Salud, y por la coyuntura de la pandemia del COVID 19, la
informacion demanda de la colaboracién del personal administrativo y
profesional del Establecimiento de Salud en mencion, asi mismo el factor

tiempo es imprescindible en la busqueda de informacidn.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo de
Enero 2019 a Setiembre del 2020.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar factores sociodemograficos a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

e Conocer factores biolégicos a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre 2020.

¢ Identificar factores metabdlicos a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre 2020.



¢ Identificar estilos de vida asociados a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

1.7. PROPOSITO

Contribuir con la comunidad cientifica , desde el enfoque de enfermedades
cronicas no trasmisibles como lo es en primera instancia el riesgo de
hiperglicemia del embarazo y la DMG; y al mismo tiempo determinar los
factores de riesgo a DMG en la poblacion objetivo del establecimiento en
intervencioén; y desarrollar acciones en salud con los actores in situ en base a
esta problematica en dicho establecimiento de salud; fundamentadas en las
estrategias de prevencion y promocion respecto a los factores asociados
enmarcados en diferentes dimensiones como son la dimension
sociodemografica, bioldgica, metabdlica y estilos de vida durante el embarazo;
asi mismo tomar esta investigacion como iniciativa de intervenciéon en otros

establecimientos de salud y en diferentes niveles de atencion en salud.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

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

gestacional. 2016, Lima — Peru®,

La metodologia es analitica de casos y controles, usando como instrumento la
recopilacion de informacién mediante historia clinica entre los afos 2009 a
2014; se denomina caso: gestante diagnosticada con DMG; control: gestante
sin indicativos; Variable: Paridad, Antecedentes de cesarea, abortos, RN con
mayor peso; el analisis estadistico es por OR a IC 95%; el numero de casos es
84, el nimero de controles es 336'°.

Los resultados obtenidos de incremento de riesgo de DMG a IC del 95% son
multiparidad OR 3.54 (1.55-8.14), aborto 3.4 (1.55 — 7.44), 1 cesarea previa 3.5
(1.89 — 6.47), 2 cesareas previas 8.35 (3.5 — 19.95)'6.

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

estan asociados potencialmente a DMG'S.

2.-Vega M, Factores de riesgo para diabetes mellitus gestacional en el Hospital
Nacional PNP “Luis N. Saenz”: 2013-2014. 2016, Peru®.

La presente investigacion tiene como resultados; la asociacion significativa a
desarrollar DMG a los macrosomia previa con ajuste de OR de 8.31;
antecedente familiar en primer grado de Diabetes con OR de 3.49; el indice de

quetelet mayor a 25 antes del embarazo con OR de 16.3; la obesidad antes de



la gestacion con OR de 96.35; el exceso de ganar peso durante el embarazo
con OR de 5.95; la multiparidad con OR de 4.19; el SOP con OR de 14.36; vy la
glicemia basal mayor o igual a 85mg/dl con OR de 6.37°.

Se concluye que la macrosomia en partos anteriores, los familiares de primer
grado con DM2, el sobrepeso y la obesidad antes del embarazo, el exceso de
ganar peso durante la gestacion, la multiparidad, el SOP y la glucosa basal

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

3.- Vivanco E, Factores asociados a diabetes gestacional. Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”. Lima,
2017. Peru 2019 [Tesis para Obtener el grado de Magister en Salud Publica —
UNFV]'.

El objetivo del estudio es determinar predictores de riesgo asociados de DMG
en pacientes del Hospital San Bartolomé del servicio de obstetricia durante el
201777,

El método empleado es descriptivo, retrospectivo, transversal de casos; se
consideré caso a la hiperglicemia del embarazo mayor a 92mg/dl, usando
criterios de un paso segun IADPSG; y los controles a gestante con glucosa
normal; mediante 3 factores; personales, ginecoobstetricos y habitos nocivos;
fueron 36 casos y 72 controles™’.

Tiene como resultado que la DMG se asocia a gestantes por encima de los 35
afos de edad, los estudios basicos, la multiparidad, abortos espontaneos
(p<0.05)"".

El incremento del riesgo de DMG es 8 veces mas para antecedentes de DM2
personal, con OR 7.667 (1.928-30.484); 6 veces mas a DMG previa, con
OR:5.667 (1.608-19.964); 6 veces mas a antecedentes de DM2 familiar de

primer grado con OR:5.640 (2.300-13.830), 4 veces mas al consumo de alcohol



con OR:3.631(1.490-8.845), 3 veces mas si tiene obesidad previa OR:3.250
(1.409-7.495)"".

Se concluye que el riesgo de desarrollar DMG es mas propensa en mayores de
35 afnos, las que tienen quinto de secundaria, madres con 2 a 4 hijos, los

antecedentes familiares de DM2 y ultimo el consumo de alcohol”.

4.- Portulla H, Factores de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional en
el Hospital Hipdlito Unanue 2016-2017, Perd 2018,

El presente estudio tiene como metodologia un estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, de casos y controles, donde se consider6 caso como
hiperglicemia mayor o igual a 92mg/dl que al menos cumpla un criterio de
IADPSG; el andlisis estadistico fue por OR, con IC de 95%, con SPSS23"".
Teniendo como resultados, que el factor de riesgo mas frecuentemente
asociado para desarrollar DMG fueron los antecedentes familiares; también
otros como el indice de quetelet pregestacional superior o igual a 25, la edad
superior a los 30 afos, los antecedentes de multiparidad y macrosomia; el
estudio concluye que estos antecedentes incrementan el riesgo de desarrollar
DMG™.

5.- Larrabure T, Prevalencia y factores de riesgo de diabetes mellitus
gestacional: Hallazgos de un programa de viabilidad universal de cribado en
Lima, Peru. 2018°

El objetivo del estudio es estimar la prevalencia, asi como también factores de
riesgo a DMG en gestantes peruanas®.
El disefio metodoldgico es de tipo transversal, la muestra fue de 1300 mujeres

embarazadas que asistieron a una clinica prenatal en Lima - Peru, la DMG se



diagnosticé segun criterios de IADPSG, los analisis estadisticos fueron a través
de regresion logistica para datos multivariados®.

Tuvo como resultados que en promedio el 16% de gestantes tuvieron
diagndstico de DMG,; la obesidad pregestacional en las gestantes fue 24,4%; la
asociacion de obesidad aumento en 1,64 las probabilidades de tener DMG con
OR: 1.64; la asociacion de los participantes con antecedentes familiares de
DM2 incremento en 1,5 veces las probabilidad a desarrollar DMG con OR: 1.51
en comparacion con las mujeres sin antecedentes; también la depresion se
asocia a desarrollar DMG con un incremento de 1,54 de probabilidad con OR:

1.54°. Se concluye que estos factores de riesgo se asocian a desarrollar DMG®.

6.- Severino A, Sindrome de ovario poliquistico como factor de riesgo de
diabetes gestacional en HRCH Piura 2009-2014, Piura 2015. 2016. Peru. [Tesis
para optar el grado de médico cirujano]'®.

El objetivo del estudio es determinar si el SOP representa factor de riesgo para
DMG en gestantes del HRCH Piura’®.

El método del estudio es retrospectivo, transversal, analitico de casos y
controles, uso criterios IADPSG para el diagnéstico de los casos y las gestantes
controles sin DMG, en ambos grupos se investigd el SOP, se uso historias
clinicas, recoleccion de datos por fichas, y se analizaron en SPSS'°.

Los resultados encontrados fueron los siguientes; las gestantes con
antecedentes de SOP presentaron 5 veces mayor riesgo de desarrollar DMG a
p <0.05"9,

La investigacion concluye haciendo mencion al SOP como factor de riesgo para
desarrollar DMG'®,
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7.- Callupe F, Factor de riesgo maternofetal para desarrollar diabetes
gestacional en pacientes atendidas en Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2014-
2015. 2017, Lima-Peru. [Tesis para obtencion del grado de Lic. en

Obstetricial?’.

El objetivo de la investigacion es determinar los factores que dan riesgo
maternofetales para desarrollar DMG, el método usado es descriptivo,
retrospectivo, transversal por revisibn de historias clinicas; tiene como
resultados 60 casos de DMG; 48 cumplieron criterios de inclusion; de los cuales
presentaron el 81% sobrepeso, 29% obesidad y 38% edad mayor a 25 afnos,
como riesgo obstétrico macrosomia fetal 23%, ébito fetal 4%; los antecedentes
familiares a DM2 66%, a DM1 17% y a DMG 17%?’.

Se concluye que los factores clinicos como edad, sobrepeso, obesidad vienen
hacer predictores de DMG en el 90% y los antecedentes obstétricos y familiares

como el sobrepeso es 81%2’.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

1.- Pinto A, Factores asociados a diabetes gestacional en poblaciéon gestante de
la ciudad Cartagena 2013-2016, Cartagena 2017. Colombia [Tesis para
Obtencién de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, Facultad de Medicina
de la Universidad de Cartagena]'®.

El método del estudio es tipo analisis, mediante casos y controles en gestantes
de dicha ciudad del 2013 al 2016, se excluyeron a gestantes con tratamiento de
corticoides, inmunosupresores; los casos son 131 gestante con DMG, los
controles son 262 gestantes sin DMG; el analisis fue regresién lineal

multivariado a IC 95%. Los resultados fueron edad >0 = 25 afios OR 3.07 (1.58
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- 5.93), sobrepeso OR 97.6 (17.44 - 544.77), antecedentes familiares de DM2
OR 2.84 (1.49 - 5.41), antecedentes de trastorno hipertensivo en embarazos
previos OR 4.08 (1.38 — 12.01)"8,

Se concluye que la edad mayor o igual a 25 afos, la ganancia de peso por
encima de lo normal durante el embarazo, los antecedentes de trastorno
hipertensivo en embarazos previos, antecedentes familiares de DMZ2, son

factores de riesgo en la poblacion en estudio’@.

2.- Fernandez C, Importancia de la deteccién de factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus gestacional. 2016, Espana’.

El objetivo de la presente investigacion es determinar riesgos a DMG .

El disefio metodolégico es descriptivo, con una muestra de 444 mujeres
embarazadas de febrero a mayo 2013, para el analisis de datos estadistico fue
con SPSS a un p valor <0,05".

Teniendo como resultados que la DMG es 11.3% en esta poblacién de estudio;
el 28% presenta 2 a mas riesgos; mientras que el 42% presenta 1 riesgo; asi
mismo el 30% no presenta ningun riesgo a un p valor < 0.0017.

Desarrollar DMG en mujeres embarazadas con 2 a mas riesgos, incrementa el
riesgo en 3.7; mientras que las gestantes con un solo factor de riesgo
incrementan el riesgo en 2.37.

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

desarrollo de DMG reduce complicaciones de esta patologia .
3.- Cobos K, Frecuencia de macrosomia neonatal en mujeres embarazadas con

diagnostico de diabetes gestacional en el Hospital Vicente Corral Moscoso
2009-2014, Cuenca 2015, Ecuador®.
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El disefio metodologico es descriptivo, retrospectivo y cuantitativo, en base a un
numero de 106 historias clinicas, de madres con DMG, los datos se tabularén
en el programa Microsoft Excel 20108,

Se obtuvo como resultado que de 106 gestantes con DMG; la edad materna
superior a 30 afos fue 39%; la edad gestacional igual o mayor a 42 semanas de
gestacion fue 58%; el 75% de madres gestantes presentardn nifios con
macrosomia; en el sexo neonatal hombres 53% y mujeres 47%; 85% fuerdn
partos normales y 15% cesareas; el peso materno se encontr6 entre los 71 a
80kg fue 30%3.

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

macrosomia fetal, existe evidencia significativa®.

4.- Cano N, Sernaque J. Factores biologicos en la diabetes gestacional
Setiembre 2018. Ecuador. [Tesis para optar el grado de Lic. Enfermeria].

El presente estudio tiene como objetivo general; identificar factores biolégicos
para el desarrollo de DMG; y conocer el factor edad, raza, antecedentes
familiares, sobrepeso y obesidad como riesgos de DMG; la metodologia usada
ha sido descriptiva y uso de metaanalisis, donde se recopild informacion de 26
fuentes bibliograficas de articulos, tesis y repositorios, usando como palabra
clave factor de riesgo de DMG y uso de herramienta mendeley para citas y
fuente bibliografica; el estudio concluye que la edad mayor de 30 afios, la raza
latinoamericana e hispana, los antecedentes familiares de DM2, el sobrepeso,
la obesidad mediante el IMC mayor a 25 y mayor a 30 respectivamente

aumentan el riesgo de DMG?5.
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5.- Logrofio V, Jiménez S. Prevalencia de diabetes gestacional y factor de
riesgo asociados en pacientes que acuden al Hospital Vicente Corral Moscoso,
2010-2015. 2016. Cuenca — Ecuador. [Tesis para optar el grado de Médico

Cirujano]?®.

El método empleado es de tipo descriptivo, retrospectivo mediante historias
clinicas del servicio de ginecoobstetricia, la muestra fue de 47 pacientes con
DMG, el analisis estadistico fue mediante el SPSS; tuvo como resultados 0.15%
de prevalencia de DMG la edad promedio es 29 aios, la obesidad 53.2%, el
sobrepeso 36.2%, la DMG previa 19.1%, herencia familiar de DM2 31.9%,
25.5% presenta entre 1 6 2 abortos antes de la gestacion actual; mientras que
el 53.2% a presentado multiparidad previa con un numero superior o igual a 3
hijos?.

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

factores de riesgo?8.

2.2. BASES TEORICAS

Segun Castillo, la DMG es conocida como intolerancia a la glucosa,
diagnosticada en el embarazo”.

Segun el ultimo Consenso Cubano 2018, la diabetes mellitus gestacional (DMG)
es la alteracion del metabolismo de la glucosa que aparece durante el

embarazo®.

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

hiperglicemia durante el primer o segundo trimestre de la gestacion's.
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Segun Vivanco, la glucosa en ayunas = 92mg/dl indica DMG en el primer

trimestre de embarazo'’.

Segun Medina, la Diabetes Mellitus Gestacional es tener una glucosa en
ayunas entre 92 a 126mg/dl; antes de la semana 24 del embarazo; se asume
que la gestante esta en situacion de DMG y no es necesario prueba

confirmatoria?.

Segun Gdémez, la DMG es intolerancia a la glucosa que se diagnostica por
primera vez en la gestacion; es decir una glucosa en ayunas = a 92mg/d|, o una
glucosa = a 180mg/dl a la hora, o una glucosa = a 153mg/dl a las 2 horas de
haber recibido una sobrecarga de 75 gramos de glucosa; la cual es conocida
como criterios de un paso; da como diagndstico de DMG si al menos cumple
uno de los valores mencionados; la cual es refrendada por el CDA (Comité de
Diabetes Canadiense) 2014, la OMS 2014, la ADA (Asociacion Americana de
Diabetes) 2015 en base a los estudios de IADPSG?%,

Segun IADPSG, hace mencion que para diagnostico de DMG; la glucosa en
ayunas debe ser superior a 92mg/dl, 6 = a180mg/dl a la hora, 6 = a 153mg/dl a
una sobrecarga de glucosa de 75 gramos; como criterios de un paso; debiendo

cumplir con al menos uno de estos valores para dar positivo a DMG? 12.13.22,

La ADA 2016 menciona el riesgo de DMG a una glucosa = 85mg/dI"3.

El Consenso Cubano del 2018 menciona que la glucosa = a 80 mg/dl es riesgo
de DMG?.

La fisiopatologia desde la embriogénesis; esta en relacion a la reserva
nutricional para satisfacer el incremento de las demandas del embarazo y la

lactancia’'? .El incremento de la glucosa post prandial y la respuesta de la
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insulina hacia finales del embarazo; a inicio del embarazo aumenta las grasas y
disminuye la insulina en los tejidos diana, la resistencia a la insulina se
contrarresta con aumento de la insulina en condiciones de normalidad, pero
cuando esto no ocurre y no se puede vencer a la insulinoresistencia aparece la
DMG, debido a defectos en el trasportador GLUT4'. Esta resistencia a la
insulina altera la actividad de la proteina tirosina cinasa, que en condiciones
normales es el encargado de la fosforilacion de ciertos sustratos celulares, la
cual disminuye la expresion de los receptores insulina — sustrato, esta proteina
del citosol se une ya fosforilada a ciertos sustratos dentro de las células
encargadas, trasmitiendo sefiales y disminuyendo la expresion de la proteina de
trasporte GLUT4'2. El principal mecanismo de DMG es no resistir a la insulina y
cambios en funcion de células B'2. La hipertrofia e hiperplasia de las células B
ocurre a fin de compensar la poca insulina, la sensibilidad de células a la
insulina y las demandas altas de insulina’. El embarazo presenta cambios en
produccion de hormonas donde tiene antagonistas insulinicos como el
lactdgeno placentario, el cortisol, la prolactina, la progesterona y la insulina
placentaria; en el pancreas tenemos cambios como: los islotes pancreaticos se
hacen hipertroficos e hiperplasicos por mayor produccion de insulina y en
algunos caso se hace ineficaz la secrecion de insulina, debido a que a nivel
hepatico aumenta la glucosa en 30% conforme avanza el embarazo, el
incremento de tejido adiposo aumenta la necesidad de insulina y en los tejidos
diana empiezan los defectos postreceptor en la cascada que desencadena la
insulina’. Las mujeres con DMG en el embarazo y post parto presentan
aumento de resistir a la insulina, e inadecuada funcionalidad de las células B,
IMC incrementado con sobrepeso y/o obesidad central, hiperlipidemia mixta,
alteracion metabolica’. La DMG en mujeres con obesidad pregestacional,
también presentan una respuesta inflamatoria persistente por citocinas pro

inflamatorias FNT, IL6; las cuales inducen a la resistencia a la insulina®2.
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El estudio y criterios de IADPSG de un paso, se debe tomar como referencia
segun la asesoria de la especialidad del Hospital Maria Auxiliadora y el
especialista experto en ginecologia del establecimiento de salud en intervencion
quien valida este documento, debido a que es un estudio prospectivo,
multicentrico, doble ciego con una buena muestra representativa de 25505
gestantes y es refrendada por OMS desde el 2014 3.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

FACTORES DE RIESGO

Indice masa corporal pregestacional mayor a 25, raza mestiza, africana y
asiatica, intolerancia a la glucosa previa, multiparidad, malformacion fetal previa
y abortos a repeticion'. Edad mayor o igual a 25 afios', antecedente previo de
DMG, familiar de primer grado con DM2, sobrepeso u obesidad pregestacional,
hipertension arterial, O6bito previo, sindrome de ovarios poliquistico,
polihidramnios, grosor de placenta mayor a 50mm en el feto a término, grosor
de tabique interventricular mayor a 8 mm, feto grande para la edad gestacional,
feto disarmdnico, macrosomia fetal, enfermedad tiroidea autoinmune, glicemia

en ayunas = a 80 mg/dI®.

RIESGO DE HIPERGLICEMIA
Glucosa en ayunas de 80mg/dl a 91mg/dI°.

DEFINICION DE DIABETES GESTACIONAL

Categoria clinica definida que se caracteriza por intolerancia a la glucosa que
se hace manifiesta en la gestacion; con hiperglicemia basal = a 92mg/dI; y/o
glucosa = a 180 mg/dl a la hora, y/o glucosa = a 153mg/dl a las 2 horas con

sobrecarga de 75 gramos de glucosa; para dar positivo para DMG debe cumplir
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al menos uno de los valores; basados en criterios de un paso segun
IADPSG'2.13.14,

DIMENSIONES
SOCIODEMOGRAFIA: Son aquellas caracteristicas de la poblacion de estudio
como la edad, sexo, raza, educacion, estado civil, ocupacion, religion,

procedencia, residencia, miembros de la familia, otros2°.

BIOLOGIA HUMANA: Hace referencia a la herencia genética; como son los
antecedentes obstétricos 'y ginecologicos, antecedentes familiares,

antecedentes personales™©.

FACTOR METABOLICO: Esta en relacion al indice de quetelet pregestacional,
en base a indicadores como el peso, también la talla, la ganancia de peso

segun semana gestacional y glucosa en ayunas.

ESTILO DE VIDA: Son factores que poseen multiples caracteristicas y estan
ligadas a varias condiciones de salud, como son los habitos al consumir alcohol,
consumo de drogas, desoérdenes alimentarios, la violencia relacionados a su
idiosincrasia del paciente, y otros™°.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1 HIPOTESIS GENERAL
e Hi: Existen factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que

acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre 2020.
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Ho: No existen factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Existen factores sociodemograficos a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Ho: No existen factores sociodemograficos a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Hi: Existen factores biologicos a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Ho: No existen factores biolégicos a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Hi: Existen factores metabdlicos a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Ho: No existen factores metabdlicos a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

Hi: Existen estilos de vida asociados a diabetes gestacional en pacientes
que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.
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Ho: No existen estilos de vida asociados a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez de Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre 2020.

2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

Diabetes gestacional.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo.

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

FACTORES DE RIESGO
Rasgo, caracteristica, exposicion de un individuo de presentar

enfermedad o dafio '°.

DIABETES GESTACIONAL
Hiperglicemia del embarazo, con glucosa en ayunas mayor o igual a 92
mg/dl, y/o glucosa = a 180 mg/dl a la hora, y/o glucosa = a 153mg/dl a las
2 horas con sobrecarga de 75 gramos de glucosa; que al menos cumpla
uno de estos valores se diagnostica como DMG; basados en criterios de
un paso de IADPSG'213.14.29,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

RETROSPECTIVO: La intervencion del estudio recopila informacion de
enero 2019 a setiembre 2020.

TRANSVERSAL.: La investigacion se desarrollé en un solo momento de
la intervencion?’.

ANALITICO: La investigacién asocia 2 variables; como son los factores
de riesgo y la diabetes gestacional.

CASOS: Gestantes con DMG; basados en criterios de un paso segun
IADPSG.

CONTROLES: Gestante sin DMG.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
EXPLICATIVO: Responde a la causa de eventos y explica el porque y
que condiciones se da un fenémeno, o la relacion de dos a mas

variables.

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

fendmenos y analizarlos?'.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

N° de gestantes nuevas al control prenatal del Centro Materno Infantil José
Galvez programadas para el 2019 y 2020.
N=900

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

[Zo2Dq + ZBp, q, + P, Q) ?

n =
o

e
\My © Mo/

n = Tamafio de muestra.

Za =1.96 Probabilidad de error a 5%

p=>(p1+p0)

q=1-p

£B =128 probabilidad de error 3 10%

F1 = p0R/[1+ p0(R-1]]

gl=1-p1i

pl0 = Frecuencia relativa esperada, exposicion de interés de los controles
qd=1-pd

R = Razon de momios esperada segln la asociacion

Calculo de la muestra por programa EPIDAT.

Tamafio d= musstcza

Potencia (%) Ji-cuadrado Casos Controles
5% 5in correcoidn 11 z2
Correccldn de Yates 35 70
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Para buscar representatividad en nuestro estudio, se trabajara con la
proporcion de 1 caso por 2 controles, y con todos los casos encontrados en
este marco temporal del estudio.

CASOS: 56

CONTROLES: 112

Muestreo no probabilistico por conveniencia

Relacion de Caso y Control 1: 2

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes que acuden al Centro Materno Infantii con historias clinicas
completas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

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

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a realizar es la ficha de recoleccion de datos mediante el instrumento
historia clinica fisica y electronica; apoyados en la tarjeta de control prenatal
fisica y electronica del sistema Wawared del Ministerio de Salud.

La ficha de recoleccion de datos ha sido elaborada por el investigador y
validada por 3 expertos como son ginecélogo, metoddlogo y estadistico;
teniendo como variable dependiente a la Diabetes gestacional y como variable
independiente a los factores de riesgo enmarcados en dimensiones

sociodemograficas, bioldgicas, metabdlicas y estilos de vida.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabora la solicitud dirigida a la direccion del Centro Materno Infantil José
Galvez para la autorizacion de la investigacion, y aplicacion de la ficha de
recoleccion de datos y poder recoger la informacion de las historias clinicas

fisicas y electronicas de la poblacion objetivo del estudio en mencion; se inicia
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el levantamiento de informacidn previa autorizacion de la instancia

correspondiente.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El instrumento Excell 2016, nos permitira utilizar una base de datos, para el
analisis de la informacion de la ficha de recoleccion de cada unidad de analisis,
posterior a ello se utilizardan las tablas de frecuencias para los datos
sociodemograficos y de otras dimensiones en el estudio.

El instrumento SPSS 21, nos permitira usar el estadistico Odds Ratios, y
regresion lineal multivariada para probar la hipotesis del estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Desde las primeras coordinaciones con el médico jefe y el especialista de la
institucion, se presenta una solicitud dirigida al médico jefe del CMI José Galvez
pidiendo autorizaciéon de la investigacion “Factores de riesgo a diabetes
gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez-
Villa Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del 2020”; explicando la
importancia del estudio en nuestra formacion como médico cirujano; y la
relevancia de esta investigacién en dicha institucion para tomar acciones de
prevencion y promocién posteriormente. Se respetara la confidencialidad de la
informacion de la poblacién en estudio, y se hara llegar una copia de la tesis
sustentada en nuestra casa de estudios.

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

ficha de recoleccioén retrospectiva.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLAS DE FRECUENCIAS: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO
TABLA N° 01 EDAD

emayorde2safios

si no Total
dmg caso Recuento 34 17 56
% dentro de dmg 69, 6% 30,4% 100,0%
% dentro de
emayorde2&afios 331% 34,0% 33,3%
control - Recuento 74 33 112
% dentro de dmag 70,5% 249 5% 100,0%
% dentro de
emayorde25afos 56.9% 66,0% 66.7%
Total Recuento 118 a0 168
% dentro de dmg 70,2% 29,8% 100,0%
% dentro de
emayorde25afios 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La edad mayor a 25 afnos de edad representa el 69.6% del total de casos;
mientras que el 70.5% del total de los controles tiene una edad superior a 25
afios de edad.

TABLA N°02 OCUPACION

amadecasa

5i no Total
dmg caso Recuento aa 18 56
% dentro de dmg 67,59% 321% 100,0%
% dentro de amadecasa 328% 34 6% 33,3%
control  Recuento 7a 34 112
% dentro de dmg 69 6% 30,4% 100,0%
% dentro de amadecasa G7,2% G5,4% 66, 7%
Total Recuento 116 2 168
% dentro de dmg 69 0% 31,0% 100,0%
% dentro de amadecasa 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

25



La ocupacion ama de casa en los casos representa el 67.9%, mientras que en
los controles representa el 69.6%.
TABLA N° 03 LUGAR DE NACIMIENTO

lima

i no Total
dmg caso Fecuento 29 2 3]
% dentro de dmg 51,8% 48,2% 100,0%
% dentro de lima 31,5% 35,5% 33,3%
control  Recuento 63 44 112
% dentro de dmg 56,3% 43,8% 100,0%
% dentro de lima 68,5% 64 5% 66,7%
Total Fecuento 2 76 168
% dentro de dmag 54 8% 45 2% 100,0%
% dentro de lima 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El lugar de nacimiento Lima en el total de los casos es 51.8%, mientras que en
los controles el 56.3% nacio en la ciudad de Lima.
TABLA N° 04 ESTUDIOS

estudiosecundariacompleta
si nao Taotal
dmg caso Recuento 24 32 i
% dentro de dmg 42 9% A71% 100,0%
% dentro de
estudiosecundariacompl 25 8% 42 7% 33,3%
eta
control  Recuento 649 43 112
% dentro de dmag 61,6% 38,4% 100,0%
% dentro de
estudiosecundariacompl 74.2% 57.,3% 66,7%
eta
Total Recuento 93 Th 168
% dentro de dmag 554% 44 6% 100,0%
% dentro de
estudiosecundariacompl 100,0% 100,0% 100,0%
eta

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los estudios de secundaria completa en el total de los casos representa el
42.9%, mientras que en los controles representa el 61.6%.
TABLA N° 05 ESTADO CIVIL

estadocivilsoltera

s nao Total
dmg Caso Recuento 31 25 i
% dentro de dmag 55,4% 44 6% 100,0%
% dentro de " o
estadocivilsoltera 32,6% 34,2% 33.3%
control  Recuento G4 48 112
% dentro de dmag a57.1% 42 9% 100,0%
% dentro de
estadocivilsoltera 67.4% 65.8% 56,7%
Total Recuento a5 73 164
% dentro de dmg A6,5% 43 5% 100,0%
% dentro de
estadocivilsoltera 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El estado civil soltera en el total de casos representa el 55.4%, respecto del
57.1% en el total de los controles.
TABLA N° 06 RAZA

razamestiza

5i no Total
dmag caso Recuento 55 1 56
% dentro de dmg 98,2% 1,8% 100,0%
% dentro de razamestiza 33,3% 333% 33,3%
contral - Recuento 110 2 112
% dentro de dmag 98,2% 1,8% 100,0%
% dentro de razamestiza 66,7 % 66, 7% G6,7%
Total Recuento 165 3 168
% dentro de dmg 498,2% 1,8% 100,0%
% dentro de razamestiza 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

CASO CONTROL
Datos sociodemograficos Sl NO | NO
39 17 79 33
Edad: Mayor de 25 afios (69.6%) (30.4%) (70.5%) (29.5%)
38 18 78 34
Ocupacion: Ama de casa (67.9%) (32.1%) (69.6%) (30.4%)
29 27 63 49
Lugar de nacimiento: Lima (51.8%) (48.2%) (56.3%) (43.8%)
24 32 69 43
Estudios: Secundaria completa (42.9%) (57.1%) (61.6%) (38.4%)
31 25 64 48
Estado civil: Soltera (55.4%) (44.6%) (57.1%) (42.9%)
55 1 110 2
Raza: Mestiza (98.2%) (1.8%) (98.2%) (98.2%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Para el estudio el factor sociodemografico con mayor representatividad para el

riesgo son

representando el 57.1%.
TABLAS DE FRECUENCIAS: FACTOR BIOLOGICO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS GINECOLOGICOS:

TABLA N° 08 EDAD GESTACIONAL

los casos que no tienen estudios secundarios completos

EGmenor2dssgg
g no Total
dmg caso Recuento 39 17 i
% dentro de dmg 69 6% 30,4% 100,0%
% dentro de
EGmenor24ssgg 34.5% 30,89% 33,3%
control  Recuento 74 33 112
% dentro de dmg G6,1% 33,89% 100,0%
% dentro de
EGMmenor24ssag G5 5% G9,1% 66, 7%
Total Recuento 113 55 164
% dentro de dmag G7,3% 32,7T% 100,0%
% dentro de
EGmenor24ssag 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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La edad gestacional menor a 24 semanas de gestacion en el total de los casos
representa el 69.6%, mientras que en los controles representa el 66.1%.
TABLA N° 09 MULTIPARIDAD

multiparidad

5i no Total
dmg caso Fecuento aa 2 i
% dentro de dmag 62,5% 7 .5% 100,0%
% dentro de multiparidad 52,2 20,8% 33,3%
contral - Recuento 2 a0 112
% dentro de dmg 28,6% 71,4% 100,0%
% dentro de multiparidad 47 B% 792% 66, 7%
Total Fecuento 67 10 168
% dentro de dmag 38,9% 60,1% 100,0%
% dentro de multiparidad 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La multiparidad en el total de casos representa el 62.5%, respecto del 28.6%
del total de los controles.
TABLA N° 10 ABORTO

ahaora
5i no Total

dmg caso Recuento 11 45 i
% dentro de dmg 159,6% a0,4% 100,0%

% dentro de aborto 23,9% 36,9% 33,3%

control  Recuento 35 [Ki 112

% dentro de dmg 31,3% f8,8% 100,0%

% dentro de aboro T6,1% 63,1% 66,7%

Total Fecuento 46 22 168
% dentro de dmg 27.4% 72,6% 100,0%

% dentro de aborto 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

controles representa el 31.3%.
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TABLA N°11 CESAREA

cesarea
gi no Total

dmg caso Recuento g9 47 56
% dentro de dmg 16,1% 83,5% 100,0%

% dentro de cesarea 36,0% 32,9% 33,3%

control - Recuento 16 96 112

% dentro de dmg 143% 85 7% 100,0%

% dentro de cesarea G4 0% G7,1% 66, 7%

Total Recuento 2 143 168
% dentro de dmg 14 5% 851% 100,0%

% dentro de cesarea 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La cesarea en el total de casos representa el 16.1%, mientras que en el total de
controles representa 14.3%.
TABLA N° 12 MACROSOMIA

macrosomia

gi no Total
dmg caso Fecuento 4 2 56
% dentro de dmag T1% 92 9% 100,0%
% dentro de macrosomia 26, 7% 34,0% 333%
control  Recuento 11 101 112
% dentro de dmg 98% 90,2% 100,0%
% dentro de macrosomia 73,3% G6,0% 66, 7%
Total Recuento 15 153 168
% dentro de dmag 3.9% 91,1% 100,0%
% dentro de macrosomia 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

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

espaciointergenesico

si no Tatal
dmg caso Recuento 3z 24 i
% dentro de dmg a7.1% 42 9% 100,0%
% dentro de -
espaciointergenesico 58,3% 21.1% 33.3%
control  Recuento 22 40 112
% dentro de dmg 19,6% 830,4% 100,0%
% dentro de
espaciointergenesico 40.7% 78.9% 56.7%
Total Recuento 54 114 164
% dentro de dmag I21% 67,9% 100,0%
% dentro de
espaciointergenesico 100,0% 100,0% 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
El espacio inergenésico inferior a 2 afos, del total de casos
57.1%, mientras que en los controles representa el 19.6%.
TABLA N° 14 MENARQUIA PRECOZ
menarguiaprecoz
si no Total
drmg caso Recuento 34 22 3]
% dentro de dmg 60,7 % 39,3% 100,0%
% dentro de
menarquiaprecoz 61,8% 19 5% 33,3%
control  Recuento 2 91 112
% dentro de dmag 18,8% g81,3% 100,0%
% dentro de -
menarquiaprecoz 38,2% a0,5% 66, 7%
Total Fecuento a5 113 168
% dentro de dmag 32, 7% 67,3% 100,0%
% dentro d
Bro fe 100,0% | 100,0% | 100,0%

menarquiaprecoz

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La menarquia precoz en puberes inferiores a 12 afos de edad, del total de

representa el

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

18.8%.
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TABLA N° 15 ANTECEDENTES OBSTETRICOS GINECOLOGICOS

Antecedentes Obstétricos CASO (n=56) CONTROL (n=112)
Ginecoldgicos S| NO S| NO
39 17 74 38
Edad gestacional: Menor de 24 ssgg (69.6%) (30.4%) (66.1%) (33.9%)
35 21 32 80
Multiparidad (62.5%) (37.5%) (28.6%) (71.4%)
11 45 35 77
Aborto (19.6%) (80.4%) (31.3%) (68.8%)
9 47 16 96
Cesarea (16.1%) (83.9%) (14.3%) (85.7%)
4 52 11 101
Macrosomia (7.1%) (92.9%) (9.8%) (90.2%)
32 24 22 90
Espacio Intergenésico (57.1%) (42.9%) (19.6%) (80.4%)
34 22 21 91
Menarquia Precoz (60.7%) (39.3%) (18.8%) (81.3%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

de riesgo con mayor representatividad como riesgos de DMG.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

TABLA N° 16 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

antecedentefamiliarEnfHipEmb
ar
5i no Total

dmg caso Recuento a 43 56
% dentro de dmg 14,3% 235, 7% 100,0%
% dentro de
antecedentefamiliarEnfHi 53,3% 31,4% 333%
pEmbar

control - Recuento 7 105 112

% dentro de dmg G,3% 93,8% 100,0%
% dentro de
antecedentefamiliarEnfHi 46, 7% 68,6% 66,7%
pEmbar ’

Total Recuento 16 153 168
% dentro de dmg 8,9% 91.1% 100,0%
% dentro de
antecedentefamiliarEnfHi 100,0% 100,0% 100,0%
pEmMbar

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los antecedentes familiares como la enfermedad hipertensiva del embarazo
representa del total de casos el 14.3%, mientras que en los controles
representa 6.3%.

TABLA N° 17 DIABETES MELLITUS TIPO 2

antecedentefamiliarDmM2
s no Total

dmg caso Recuento 19 a7 a6

% dentro de dmag 33,9% G6,1% 100,0%

% dentro de o "

antecedentefamiliarDMm2 43.2% 25,8% 33.3%

control  Recuento 25 a7 112

% dentro de dmag 223% T7,7% 100,0%

% dentro de -

antecedentefamiliarDM2 56,8% 70,2% 66.7%
Tuotal Recuento 44 124 168

% dentro de dmg 26,2% 73,8% 100,0%

% dentro de

antecedentefamiliarDM2 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los antecedentes familiares de DM2 del total de casos representa el 33.9%,
mientras que de los controles representa el 22.3%.
TABLA N°18 EMBARAZO MULTIPLE
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los antecedentes familiares de embarazo multiple en el total de casos
representa el 3.6%, mientras que en los controles representa el 2.7%.

TABLA N°19 HIPERTENSION ARTERIAL

antecedentefamiliarHTA

antecedentefamiliarHTA

g no Total

dmag caso Recuento ¥ 49 i
% dentro de dmag 12,5% a7.5% 100,0%

% dentro de
antecedentefamiliarHTA 43.8% 32.2% 33.3%
control  Recuento g 103 112
% dentro de dmg 3,0% 92,0% 100,0%

% dentro de
antecedentefamiliarHTA 36,3% 67.8% 66,7%
Total Recuento 16 162 168
% dentro de dmg 9,5% 90,5% 100,0%
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los antecedentes familiares de HTA, del total de caso representa 12.5%,
mientras que en los controles representa el 8%.
TABLA N°20 ANTECEDENTES FAMILIARES

Antecedentes Familiares CASO (n=56) CONTROL (n=112)
Sl NO Sl NO
8 48 7 105
Enfermedad Hipertensiva del embarazo (14.3%) (85.7%) (6.3%) (93.8%)
19 37 25 87
DM2 (33.9%) (66.1%) (22.3%) (77.7%)
2 54 3 109
Embarazo Multiple (3.6%) (96.4%) (2.7%) (97.3%)
7 49 9 103
HTA (12.5%) (87.5%) (8%) (92%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los antecedentes familiares como factores de riesgo de DMG, con mayor
representatividad en los casos son DMZ2, enfermedad hipertensiva del

embarazo y HTA.
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ANTECEDENTES PERSONALES:
TABLA N°21 CIRUGIA PELVICA UTERINA

antecedentepersonalCirugiaPe
lvica
i no Total
dmag caso Recuento 10 46 a6
% dentro de dmg 17,9% 82,1% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalCiru 40,0% 32,2% 33,3%
giaPelvica
control  Recuento 15 a7 112
% dentro de dmg 13,4% B6,6% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalCiru G0,0% 67,9% 66, 7%
giaPelvica
Total Recuento 2 143 168
% dentro de dmg 14,89% 851% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalCiru 100,0% 100,0% 100,0%
giaPelvica

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los antecedentes personales como cirugia pélvica uterina, del total de casos
representa el 17.9%, mientras que en los controles representa el 13.4%.
TABLA N°22 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Los antecedentes personales de enfermedad hipertensiva del embarazo, del

total de casos representa el 5.4%, los controles no presentan este diagndstico.
TABLA N°23 HIPOTIRODISMO

antecedentepersonalHipotiroidi
Smo
si no Total
dmg caso Recuento 1 a4 i
% dentro de dmag 1,8% 93,2% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalHip 100,0% 32,9% 33,3%
otiroidismao
control  Recuento 0 112 112
% dentro de dmg 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalHip 0,0% 67,1% fA,7%
otiroidismo
Total Recuento 1 167 168
% dentro de dmg 0,6% 99 4% 100,0%
% dentro de
antecedentepersonalHip 100,0% 100,0% 100,0%
otiroidismao

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

1.8%, los controles no presentan este diagndéstico.
TABLA N° 24 ANTECEDENTES PERSONALES

Antecedentes Familiares CASO (n=56) CONTROL (n=112)
Sl NO Sl NO
10 46 15 97
Cirugia pélvica (17.9%) (82.1%) (13.4%) (86.6%)
3 53 0 112
Enfermedad Hipertensiva del embarazo (5.4%) (94.6%) (0%) (100%)
1 55 0 112
Hipotirodismo (1.8%) (98.2%) (0%) (100%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

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

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

TABLA N° 25 SOBREPESO Y OBESIDAD
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

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

representa el 60.7%, mientras que los controles el 35.7%.
TABLA N° 26 GANANCIA EXCESIVA DE PESO

| s e s

YL
: il EZ SEE
s T o N i b i
Gy s B | Al
T EETRGED
_ﬁrﬁf.g;rﬂﬂ&'hmq b geeme | A
gl AT ¥ §uf ieE
o 2 Rl I BT | lEEER
T feiunehs =]
B Sy o T2 s e 1% b VL i
Ekrpusy o : hd
A e Ty [l e TH
Ry . et St N | R
By ey
gﬁ%’ﬂﬁﬁ:ﬁﬁ ETAE WILE | iNEE
o T T

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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La ganancia excesiva de peso a la edad gestacional, del total de casos
representa el 48.2%, mientras que en los controles 6.3%.
TABLA 27 FACTORES METABOLICOS

FACTOR METABOLICO CASO (n=56) CONTROL (n=112)
Sl NO Sl NO
34 22 40 72
Sobrepeso y Obesidad (60.7%) (39.3%) (35.7%) (64.3%)
27 29 7 105
Ganancia de peso excesiva (48.2%) (51.8%) (6.3%) (93.8%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Los factores metabdlicos de mayor representatividad en el estudio son el IMC
superior a 25 y la ganancia de peso excesiva a la edad gestacional.

TABLAS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

TABLA 28 FACTOR SOCIODEMOGRAFICO (TODAS LAS VARIABLES)
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Al incluir todas las variables del factor sociodemografico como riesgo tenemos
una significancia estadistica de 0.476 a un IC de 95% segun el modelo de
regresion lineal multiple.

TABLA 29 FACTOR SOCIODEMOGRAFICO (VARIABLES EXCLUIDAS)
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Las tablas de regresiéon lineal multivariada al factor sociodemografico con
variables excluidas, tenemos una significancia estadistica de 0.21 a IC de 95%.

FACTOR BIOLOGICO

TABLA 30 ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y GINECOLOGICOS (TODAS LAS
VARIABLES)
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Las tablas de regresion lineal multiple de todas las variables de antecedentes

obstétricos ginecologicos como factor de riesgo biolégico, presenta una

significancia estadistica de 0.0001 a IC del 95%.

TABLA 31

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y GINECOLOGICOS
(VARIABLES EXCLUIDAS):
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Los antecedentes obstétricos y ginecolégicos como factores de riesgo bioldgicos,
segun el modelo de regresion lineal multivariada nos dan una significancia estadistica
de 0.0001 cuando la considera a la menarquia precoz sola; mientras que la
significancia estadistica cuando considera a la menarquia precoz asociada a espacio
intergenésico corto es de 0.0001; ademas cuando se asocia la menarquia precoz con
espacio intergenésico corto y multiparidad la significancia estadistica es 0.001; también
cuando se asocia menarquia precoz con espacio intergenésico, multiparidad y aborto
la significancia estadistica es de 0.009.
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TABLA 32 ANTECEDENTES FAMILIARES (TODAS LAS VARIABLES):
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La regresion lineal multivariada de antecedentes familiares como factor de
riesgo biologico de DMG presenta una significancia estadistica de 0.291 a IC al
95%.
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TABLA 33 ANTECEDENTES PERSONALES (TODAS LAS VARIABLES)
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La regresion lineal multivariada de antecedentes personales como factor

biolégico de DMG presenta una significancia estadistica de 0.034 a un IC del
95%.
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TABLA 34 ANTECEDENTES PERSONALES (VARIABLES EXCLUIDAS)
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La regresion lineal multivariada de antecedentes personales como factor de
riesgo bioldgico con variables excluidas, presenta una significancia estadistica
de 0.013 a un IC de 95%.
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TABLA 35 FACTOR BIOLOGICO (TODAS LAS VARIABLES):
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GRAFICOS DE REGRESION LINEAL

GRAFICO 01 REGRESION LINEAL: FACTOR BIOLOGICO (TODAS LAS
VARIABLES)
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La regresion lineal multivariada del factor biolégico incluyendo a todas sus
variables presenta una significancia estadistica de 0.0001 a un IC de 95%.
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TABLA 36 FACTOR BIOLOGICO (VARIABLES EXCLUIDAS)
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a. Variable dependiente: dmg

50



GRAFICO 02 REGRESION LINEAL: FACTOR BIOLOGICO (VARIABLES
EXCLUIDAS)
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La regresién lineal multivariada de los factores de riesgo bioldgico con variables
excluidas presenta una significancia estadistica de 0.0001 a un IC de 95% en
cualquiera de sus asociaciones de exclusion segun el software SPSS21.
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FACTOR METABOLICO:

TABLA 37 FACTOR METABOLICO (TODAS LAS VARIABLES)
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El factor metabdlico como factor de riesgo de DMG segun la regresion lineal
multivariada incluyendo todas las variables de esta dimension tiene una
significancia estadistica de 0.0001 a un IC del 95%.

TABLA 38 FACTOR METABOLICO (VARIABLES EXCLUIDAS):

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

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

_TABLA N°39 FACTOR ESTILOS DE VIDA (TODAS LAS VARIABLES)
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La regresidon lineal multivariada para el factor estilo de vida tiene una
significancia estadistica de 0.481 a un IC de 95%.
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TABLA N° 40 FACTORES DE RIESGO DE DMG (SOCIODEMOGRAFICO,
BIOLOGICO, METABOLICO Y ESTILOS DE VIDA) TODAS LAS VARIABLES
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a. Variable dependiente: dmg
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GRAFICO 03 REGRESION LINEAL: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO,
BIOLOGICO, METABOLICO Y ESTILOS DE VIDA (TODAS LAS VARIABLES)

Graficos
Grafice de dispersion
Variable dependiente. dmg

204 o 0 00 M T 0 ) o
1,89
167

Ee ]

E

-
1.47]
1,249
1,04 TR D) ORI (DD Oy O o0

T T T T T T
] 10 15 20 25 3.0

Regresion Valer pronasticadeo [pulsar) carregide

La regresion lineal multivariada incluyendo todas las variables de los 4 factores
de riesgo, sociodemografico, bioldgico, metabdlico y estilos de vida presenta
una significancia estadistica de 0.0001 a un IC de 95% segun el SPSS21.
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TABLA N° 41 REGRESION LINEAL MULTIPLE DE FACTORES DE RIESGO
A DMG (TODAS LAS VARIABLES)

SIGNIFICANCIA
N° FACTORES DE RIESGO A DMG ESTADISTICA A
IC 95%
| FACTOR SOCIODEMOGRAFICO 0.476
] FACTOR BIOLOGICO 0.0001
Il.1.- | Antecedentes obstétricos y ginecoldgicos 0.0001
11.2.- | Antecedentes familiares 0.291
I1.3.- | Antecedentes personales 0.034
il FACTOR METABOLICO 0.0001
IV | FACTOR ESTILOS DE VIDA 0.481
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO,
BIOLOGICO, METABOLICO Y ESTILOS DE 0.0001
VIDA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA N° 42 REGRESION LINEAL MULTIPLE DE FACTORES DE RIESGO
A DMG (VARIABLES EXCLUIDAS)
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ANOVA®

Sumia da Mz dia
Madela tuadrados al cuadiatica F Sig.
1 Regresion 5,051 1 9051 | 531 oo

masidual I8 283 166 170
Total 37333 i&7

3 Regresion 12 484 2 6,242 41 447 il
Rasidual 24,8458 | G5 f 51
Iotal 7333 167

3 Ragresion 14,724 3 £.808 35,601 Jaon?
Residual 12600 164 138
Tatal 3r a3z 167

4 Regrezion 16,050 4 4023 30,865 amn®
Residual 21,243 163 130
Taotal 37,333 167

5 Regresién 16973 5 3,385 7,008 ood*
Regiduzl 20,361 162 126
Total 37,333 167

B Regrashan 17,611 6 24635 234982 aope
Reasiduml 18,732 161
Total 37,333 -0

7 Regresién 18,250 7 2807 21,8&0 Jgaooh
Regidual 18,083 60 114
Total 7,333 167
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GRAFICO 04 REGRESION LINEAL: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO,
BIOLOGICO, METABOLICO Y ESTILOS DE VIDA (VARIABLES EXCLUIDAS)
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La regresion lineal de todos los factores de riesgo con variables excluidas tiene
una significancia estadistica de 0.0001 a un IC de 95%.
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TABLA N° 43 RESUMEN DE REGRESION LINEAL MULTIPLE TODOS LOS
FACTORES DE RIESGO A DMG (VARIABLES EXCLUIDAS)

SIGNFICANCIA
N° FACTORES DE RIESGO A DMG ESTADISTICA
AIC95%
| FACTOR SOCIODEMOGRAFICO 0.021
] FACTOR BIOLOGICO
II.1.- | Antecedentes obstétricos y ginecolégicos 0.0001
Menarquia precoz 0.0001
Menarquia precoz, espacio intergenésico 0.0001
Menarquia precoz, espacio intergenésico, multiparidad 0.001
Menarquia precoz, espacio intergenésico, multiparidad, y
aborto 0.009
11.2.- | Antecedentes familiares 0.291
11.3.- | Antecedentes personales 0.013
1] FACTOR METABOLICO 0.0001
Sobrepeso y Obesidad (IMC mayor o igual 25) 0.002
Ganancia de peso excesiva a la EG 0.0001
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO, BIOLOGICO, METABOLICO Y 0.0001
ESTILOS DE VIDA

Fuente: Elaboracion propia
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TABLAS DE ODDS RATIOS
FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

TABLA N°44 ESTUDIOS DE SECUNDARIA NO COMPLETA:
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El Odds ratios de no presentar secundaria completa da 2.14(1.11-4.098) de
probabilidad de desarrollar DMG; se uso la inversa de OR para valor absoluto e
intervalos de confianza.

FACTOR BIOLOGICO:

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

TABLA N°46 MULTIPARIDAD
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El Odds ratio de 4.167(2.113-8.214) de probabilidad de desarrollar DMG al
presentar multiparidad previa.

TABLA N°47CESAREA
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El odds ratio de 1.149(0.473-2.792) de probabilidad de desarrollar DMG al
presentar cesarea previa.
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TABLA N° 48 ESPACIO INTERGENESICO
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El odds ratio de desarrollar DMG es 5.455(2.694-11.042) de probabilidad, al

presentar espacio intergenésico inferior a 24 meses.

TABLA N° 49 MENARQUIA PRECOZ
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El odds ratio de desarrollar DMG es 6.697(3.273-13.074) de probabilidad, al

presentar menarquia precoz .
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ANTECEDENTES FAMILIARES:

TABLA N° 50 ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
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El odds ratio de desarrollar DMG es 2.5(0.857-7.291) de probabilidad, al
presentar como antecedente familiar la enfermedad hipertensiva del embarazo.

TABLA N° 51 DIABETES MELLITUS TIPO 2
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El odds ratio de desarrollar DMG es 1.787(0.879-3.634) la probabilidad al
presentar antecedente familiar de DM2.
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TABLA N°52 EMBARAZO MULTIPLE
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El odds ratio de desarrollar DMG es 1.346(0.218-8.294) la probabilidad cuando
se tiene como antecedente familiar al embarazo multiple.

TABLA N°53 HIPERTENSION ARTERIAL
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El odds ratio de desarrollar DMG es 1.635(0.575-4.647) la probabilidad cuando
se tiene como antecedente familiar a la HTA.
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ANTECEDENTES PERSONALES

TABLA N° 54 CIRUGIA PELVICA
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El odds

ratio de desarrollar DMG es 1.406(0.587-3.368) al

presentar

antecedente personal de cirugia pélvica previa.

FACTOR METABOLICO

TABLA N°55 SOBREPESO Y OBESIDAD
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El odds ratio de desarrollar DMG es 2.782(1.436-5.388) la probabilidad cuando
se tiene un indice de masa corporal pregestacional superior a 25; o si se esta

en sobrepeso u obesidad.
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TABLA N°56 GANANCIA DE PESO EXCESIVA A LA EDAD GESTACIONAL
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El odds ratio de desarrollar DMG es 13.966(5.524-35.304) la probabilidad al
presentar ganancia de peso excesiva durante la gestacion.
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TABLA N° 57 ODDS RATIOS

Odds

N® Ratios (OR) 1€ 95%
FACTOR DE RIESGO

| SOCIODEMOGRAFICO
Estudio de secundaria no completa 2.14 | 1.11-4.098
BIOLOGICO
Il.1.-Antecedentes Obstétricos y ginecoldgicos
Edad gestacional menor de 24 semanas de
gestacion 1.178 0.590-2.351
Multiparidad 4.167 2.113-8.214
Cesarea 1.149 0.473-2.792
Espacio intergenésico menor o igual a 2 afos 5.455 2.694-11.042

Il | Menarquia precoz (Menor o igual a 12 afos) 6.697 3.273-13.704
11.2.-Antecedentes familiares
Enfermedad hipertensiva del embarazo 2.5 0.857-7.291
Diabetes Mellitus Tipo 2 1.787 0.879-3.634
Embarazo multiple 1.346 0.218-8.294
Hipertension arterial 1.635 0.575-4.647
I1.3.-Antecedentes personales
Cirugia pélvica 1.406 0.587-3.368
METABOLICO

Il | Sobrepeso y Obesidad 2.782 1.436-5.388
Ganancia de peso excesiva a la EG 13.966 5.524-35.304

Fuente: Elaboracién propia

Segun el Odds ratio existe mayor probabilidad de desarrollar DMG y en orden
descendente al presentar ganancia de peso excesiva a la EG, menarquia
precoz, espacio intergenésico menor de 2 afos, multiparidad, sobrepeso vy

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

presentar secundaria completa.
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4.2. DISCUSION

En los factores de riesgo sociodemografico; el 69.6% de casos presenta 25
afos de edad a mas, corroborando a Callupe?’ y a Pinto'8.

La raza mestiza tanto en los casos como en los controles representa el 98.2%,
Cano menciona que la raza latinoamericana e hispana incrementa el riesgo de
DMG?.

En los factores biolégicos como la multiparidad en el total de casos representa
el 62.5%, respecto del 28.6% del total de los controles; mientras que la
probabilidad de desarrollar DMG al presentar multiparidad previa es
4.167(2.113-8.214) OR; mientras Huilca menciona OR de 3.54 '8, Vega refiere
OR de 4.195,Portulla menciona que incrementa el riesgo de desarrollar DMG'",
Logrofio la menciona como factor de riesgo de DMG?.

El aborto en el total de casos representa el 19.6%, mientras que en los
controles representa el 31.3%, mientras Huilca menciona un OR de 3.4 para
este antecedente personal como factor de riesgo de DMG'® .

La cesarea en el total de casos representa el 16.1%, mientras que en el total de
controles representa 14.3%, el estudio presenta un OR 1.149(0.473-2.792) de
probabiidad de desarrollar DMG al presentar cesarea; mientras Huilca
menciona OR de 8.35 de 2 cesareas previas para asociarlas potencialmente a
DMG'S.

La macrosomia en el total de casos representa el 7.1%, mientras que en el total
de controles representa el 9.8%, mientras que Vega menciona OR de 8.31 a la
macrosomia como factor de riesgo de DMG®, ademas Portulla menciona a
antecedente personal de incrementar el riesgo de desarrollar DMG"!, tambien
Cobos menciona que el 75% de madres con DMG presentan nifios
macrosomicos®, Callupe menciona que el 23% de madres con DMG presentan

nifios macrosémicos?’.
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El espacio intergenésico inferior a 2 afos, del total de casos representa el
57.1%, mientras que en los controles representa el 19.6%, con un OR de
desarrollar DMG es 5.455(2.694-11.042) de probabilidad de desarrollar DMG.

La menarquia precoz en menores a 12 anos de edad, del total de casos
representa 60.7%, mientras que del total de controles representa el 18.8%, el
OR de este antecedente personal de desarrollar DMG es 6.697(3.273-13.704)

de probabilidad al presentar antecedente personal.

Los antecedentes familiares como la enfermedad hipertensiva del embarazo
representa del total de casos el 14.3%, mientras que en los controles
representa 6.3%. EI OR de desarrollar DMG es 2.5(0.857-7.291) de

probabilidad de desarrollar DMG al presentar este antecedentes familiar.

Los antecedentes familiares de DM2 del total de casos representa el 33.9%,
mientras que de los controles representa el 22.3%, el OR de desarrollar DMG
es 1.787(0.879-3.634) la probabilidad al presentar este antecedentes familiar;
mientras Vega menciona que un OR de desarrollar DMG es 3.49 de
probabilidad®; ademas Vivanco menciona que un OR de desarrollar DMG es
5.64 de probabilidad'”; tambien Larraburre menciona que un OR de desarrollar
DMG de 1.51 de probabilidad?; cabe mencionar que Callupe menciona que el
66% de su casos presentan antecedentes familiares de DM227; Pinto menciona
a este antecedente de desarrollar a DMG con un OR de 2.84'8; y Cano detalla

que este antecedente incrementa el riesgo de DMG?,

Los antecedentes familiares de embarazo multiple en el total de casos
representa el 3.6%, mientras que en los controles representa el 2.7%, el OR de
desarrollar DMG es 1.346(0.218-8.294) la probabilidad cuando se tiene como

antecedentes familiar al embarazo multiple.
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Los antecedentes familiares de HTA, del total de caso representa 12.5%,
mientras que en los controles representa el 8%, el OR de desarrollar DMG es
1.635(0.575-4.647) la probabilidad cuando se tiene este antecedente.

Los antecedentes personales como cirugia pélvica uterina, del total de casos
representa el 17.9%, mientras que en los controles representa el 13.4%, el OR

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

Los antecedentes personales de enfermedad hipertensiva del embarazo, del
total de casos representa el 5.4%, los controles no presentan este diagndstico.
Mientras Pinto menciona que este antecedente presenta un OR de 4.08 de
propbabilidad de desarrollar DMG'8,

Los antecedentes personales de hipotirodismo, del total de casos representa el
1.8%, los controles no presentan este diagnostico.

El sobrepeso y obesidad, o el IMC superior o igual a 25 ; del total de casos
representa el 60.7%, mientras que los controles el 35.7%, el OR de desarrollar
DMG es 2.782(1.436-5.388) la probabilidad cuando este indicador es mayor o
igual a 25; mientras Vega menciona que un OR de 16.3 para IMC mayor o igual
a 25, y OR de 96.35 para IMC mayor o igual a 30 de desarrollar DMG®; ademas
Vivanco menciona que la obesidad nos da un OR de 3.25 de desarrollar DMG'7;
tambien Portulla detalla que el indice de quetelet mayor o igual a 25 aumenta el
riesgo de desarrollar DMG''; al mismo tiempo Larraburre que 24% de casos
son obesos y presentan OR de 1.64 de desarrollar DMG?®; Callupe menciona
que el sobrepeso y la obesidad son predictores de desarrollar DMG ?7; Pinto
menciona que el sobrepeso con un OR de 97.6 de desarrollar DMG'8; Cano
menciona que el IMC mayor a 25 incrementa el riesgo de desarrollar DMG?5;
Logrofio detalla que el sobrepeso es factor de riesgo de DMG?.

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

representa el 48.2%, mientras que en los controles 6.3%, el OR de desarrollar
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DMG es 13.966(5.524-35.304) de probabilidad al presentar ganancia de peso
excesiva durante la gestacion; mientras Vega menciona que el OR de
desarrollar DMG es 5.95'"; ademas Pinto menciona que la ganancia excesiva

de peso en la gestacion es factor de riesgo para DMG'8,
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo a desarrollar DMG en las diferentes dimensiones en
orden descendente son la ganancia de peso excesiva a la EG, menarquia
precoz, espacio intergenésico menor de 2 afos, multiparidad, sobrepeso vy
obesidad, antecedente familiar de enfermedad hipertensiva del embarazo, y no
presentar secundaria completa, segun el OR y la regresioén lineal multiple tiene
significancia estadistica de 0.0001 a un IC del 95%.

El factor de riesgo sociodemograficos a desarrollar DMG son los casos que no
tienen estudios secundarios completos representando el 57.1%, segun el OR y

la regresion lineal multiple a IC del 95%.

Los factores de riesgo bioldgicos a desarrollar DMG son los antecedentes
obstétricos y ginecologicos como la multiparidad, el espacio intergenésico corto
y la menarquia precoz; tambien los antecedentes familiares como la DM2, la
enfermedad hipertensiva del embarazo y HTA; asi mismo los antecedentes
personales como la cirugia pélvica uterina, la enfermedad hipertensiva del

embarazo, segun el OR y la regresion lineal multiple a IC del 95%.

Los factores de riesgo metabdlicos a desarrollar DMG son el IMC superior a 25
y la ganancia de peso excesiva a la edad gestacional, segun el OR y la
regresion lineal multiple a IC del 95%.

Los factores de riesgo estilos de vida a desarrollar DMG segun la regresiéon

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

Se recomienda estudios venideros en la jurisdiccion de Lima Sur, y asi
contribuir con la poblacién en riesgo de esta patologia que involucra al binomio
madre nifio, es decir a la madre gestante, al neonato, infante y madre que da de
lactar; y asi poder dar herramientas de deteccion de la enfermedad a los
diferentes equipos multidisciplinarios; para tomar acciones de intervencién tanto
a nivel intra y extramural segun la estrategias de salud involucradas segun las

lineas de prevencion y promocion de la salud.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: GERSOM HERRERA SANTOS
ASESOR: DR. VICTOR WILLIAMS FAJARDO ALFARO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: Factores de riesgo a Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno Infantil José Galvez - Villa
Maria del Triunfo - Enero 2019 a Setiembre del 2020.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ;Cuales son los factores de riesgo a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez - Villa Maria del Triunfo - Enero
2019 a Setiembre del 20207

Especificos:

PE1: ¢;Cudles son los factores
sociodemograficos a diabetes gestacional
en pacientes que acuden al Centro
Materno Infantil José Galvez del Villa
Maria del Triunfo de Enero 2019 a
Setiembre del 20207

PE2: ;Cuales son los factores bioldgicos a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez del distrito de Villa Maria del
Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del
2020?

PE3: ;Cuales son los factores metabolicos a
diabetes gestacional en pacientes que acuden
al Centro Materno Infantil José Galvez del
distrito de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a setiembre del 20207

PE4: ;Cudles son los estilos de vida
asociados a diabetes gestacional en
pacientes que acuden al Centro Materno
Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo
de Enero 2019 a Setiembre del 20207?

OG: Determinar los factores de riesgo a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez - Villa Maria del Triunfo - Enero
2019 a Setiembre del 2020.

Especificos:

OE1: Identificar factores sociodemograficos
a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

OE2: Conocer factores biolégicos a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

OE3: Identificar los factores metabdlicos a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

OEA4: |dentificar estilos de vida asociados a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

Hi: Existen factores de riesgo a diabetes
gestacional en pacientes que acuden al
Centro Materno Infantil José Gélvez - Villa
Maria del Triunfo - Enero 2019 a
Setiembre del 2020.

Especificas:

HiE1: Existen factores sociodemograficos
a diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

HiE2: Existen factores bioldgicos a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

HIiE3: Existen factores metabdlicos a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

HiE4: Existen estilos de vida asociados a
diabetes gestacional en pacientes que
acuden al Centro Materno Infantil José
Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero
2019 a Setiembre del 2020.

Independiente:
Factores de riesgo

Indicadores:
Sociodemograficos
Biologia Humana
Metabodlicos
Estilos de vida

Variable
Dependiente:
Diabetes gestacional

Indicadores:
Gestantes con
diabetes gestacional

Gestantes sin
diabetes gestacional
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Disefno metodolégico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Explicativo

No experimental

- Tipo de Investigacion:

Retrospectivo
Transversal

Analitico de casos y controles

Poblacioén:
Poblacion asignada de
gestantes del CMI Jose Galvez
N =900
Criterios de Inclusion:
Gestantes que acuden al
Centro Materno Infantil con
historias clinicas completas
Criterios de exclusion:
Gestantes con historias
clinicas y/o tarjetas de control
prenatal incompletas

N=: (Poblacién Obijetiva) 900
Tamano de muestra:

Se calcula con el EPIDAT

Para calculo de la muestra

n= 35 casos, 70 casos

a través de correccion de yates

Técnica:
Datos secundarios:
Documentacién (Historia
Clinica fisica y electronica)
Instrumentos:

Ficha de

datos

recoleccion de
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Por representatividad muestral,
tenemos:

Casos: 56

Controles: 112

Muestra:

Calculo de muestra para
estudios de casos y controles.

Muestreo: No probabilistico

por conveniencia

FaBe o D_FFIIE-U & .
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My. Sara ; Drer
el i RUSFINTARLF i ETADISTIL L ADGI%iow

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

ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: GERSOM HERRERA SANTOS

ASESOR: Dr. VICTOR WILLIAMS FAJARDO ALFARO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES DE RIESGO A DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL

JOSE GALVEZ DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO DE ENERO 2019 A SETIEMBRE 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Edad Mayor o igual a 25 afios: Sl ()No () Cualitativa, nominal Ficha de recoleccién de
Ocupacion Ama de casa: Si()No () Cualitativa, nominal datos

Lugar de nacimiento Lima: Si()No () Cualitativa, nominal

Estudio Secundaria completa: Sl ()No () Cualitativa, nominal

Estado civil Soltera: Si()No() Cualitativa, nominal

Raza Mestiza: Si()No () Cualitativa, nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR BIOLOGICO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y GINECOLOGICO
Edad Gestacional

Ficha de recoleccién de

Hipotiroidismo

Multiparidad Menor de 24 SG: Si( )No () Cualitativa, nominal
Aborto Mayor o igual a 2 partos: Si()No ( ) Cualitativa, nominal datos
Cesareas Si()No() Cualitativa, nominal
Macrosomia Si( )No( ) Cualitativa, nominal
Espacio intergenésico Mayor o igual a 4kg: Si()No () Cualitativa, nominal
Menarquia precoz Menor o igual a 2afios:  Si()No () Cualitativa, nominal
Liquido amniético Menor o igual 12 afios:  Si()No () Cualitativa, nominal
Grosor placentario Adecuado: Si()No () Cualitativa, nominal
Adecuado: Si()No () Cualitativa, nominal
ANTECEDENTES FAMILIARES
Enfermedad hipertensiva del embarazo Si ()No() Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Diabetes mellitus Si()No () Cualitativa, nominal datos
Embarazo multiple Si()No () Cualitativa, nominal
Hipertension arterial Si()No () Cualitativa, nominal
Hipotiroidismo Si()No () Cualitativa, nominal
ANTECEDENTES PERSONALES Si()No () Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de
Cirugia pélvica uterina Si()No () Cualitativa, nominal datos
Diabetes mellitus Si()No () Cualitativa, nominal
Diabetes gestacional Si()No () Cualitativa, nominal
Enfermedad hipertensiva del embarazo Si () No() Cualitativa, nominal
Hipertension arterial Si()No () Cualitativa, nominal
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VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR METABOLICO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Sobrepeso y/o Obesidad
Glucosa en ayunas
Ganancia de peso excesiva

IMC >25:

Si()No (

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

Si () No (

Cualitativa, nominal
Cualitativa, nominal
Cualitativa, nominal

Ficha de recoleccién de
datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTOR ESTILOS DE VIDA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Tabaco Si()No () Cualitativa, nominal Ficha de recoleccién de
Alcohol Si()No () Cualitativa, nominal datos

Drogas Si()No () Cualitativa, nominal

Violencia Si()No () Cualitativa, nominal

VARIABLE DEPENDIENTE: DIABETES GESTACIONAL

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Diabetes gestacional Si()No () Cualitativa, nominal Ficha de recoleccién de

datos
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Mg. SARA GISELA AQUINO DOLORIER
ESTADISTICO
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Informe de Cpinidn da Experto
- DATOS GENMERALES:
1.1 Apelliidos ¥ Mombresdel Expertor Dr, victor Wiiliams Falabde alfara
12 Carpd e listitocion dombe Bbora: Docunte d= Universidac Privadz 530 Jusa Heitus

13 Tipo da Exparts: Metoddlogs  »

Esprecladista Estadiiﬂmi_

14 Mambwe del instruimentn: “Factores de plespe 2 disbeiss gestadenal =rogacEntes que
acvden al Centee Matemo Infantil lose Galvez de Yillas YSaria del Tromfo de Foern 201303
S=aermrbrs g2 A0

1.5 Autonizl del instruvmento: Herrera Santos Gersom

.- ASPECTOS DE WALIDACION:

Aplica|Camentaro del juez experto respecto al instrumento)

.-

PROMEDIC DE WALQRACITHN l_.--""" .

5 5 YR u-l T i 2
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CORSETINGA | Basados en asnertn: ToOrcos ¥ BS%
clentifico |
COHTRERCS Ertre bos indicss o lred sadnras, 1 B0
WETAROIAS! | L astrategia resgoncs 2l | | ] T RE%
A pronastnde |5 investigacidn | |
araiftica de Casos y Coatrabs, l -—— :
- OPINION DE APLICABILIDAD
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' Lugu-' i FE-I.hﬂ Lingia, 1% e Moviembre de 20205
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Infarme de Oplnion de Experto
1= DATOS GENERALES:
11 Apellidos y Nombres del Enperto: Dra. Sara Cisela Aguino Dolorier
123 Cargo e institucidn donde labora: Docente de Universidad Privadas San Juan Bautista

13 Tipade Experto: Metoddloge | | Especialista | Estadistico |

1.4 Mombre del instruments: "Fectore: de raige o dishetes gestadonal en pacient=y gus
scuden al Camtre Materao Infantl Jesé Galver de Villa Marla del Triumfe @8 Enera 2019 &
Setiemmbre dal 2020,

1.5 Autor{a] ded Instrumento: Harrera Santos Garsam

l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

ADICADORE | cITERIoS T T e
CLARDAD | Esta formuladc con un lenguase B5%
| tharo.
QRETDAD | Nopresenta sesgo nl indsce g5
| rESpUestas. |
ACTUALIDAD | Extd de acusrdo & los avances | BS%
| tedricos sobre Factares de resga
A Diabstes Gaslatianal.
ORGANIZACD | Existe una organieacidn kgca y 854
W poReaenTa da by inems, |
SUFICENCIA | Comprende a<pectos en cafidad y B5%
cantidad.
ITEHCIONA | Adecusds pare establecar HEH
DAl relacidn antre ks factores de
riesgo y |a disbetes gestaconal
COMSISTENCIA | Basados en aspectns tedricosy a5%
cientificos,
COHERENCIA | Entre ko Indices & indicadores. 855
METODOLOGH | L estrategls raiponds & 25
A propasts de s investigacan
analitice de Casas y Conirales, |l

.- OPINION DE APLICABILIDAD:
AplicalComentario del juer experta respecto al instrumentao)
V.- PROMEDIO DE VALORACION

Firma dal Experto

o.M e g

Teléfono: 993083892
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IETIVIDIA o nrecsnta secoo ni induc P i

ORIETIDAD Mo presenta sesgo ni induce 85/

! resnuPstac. S

ACTUALIDAD Esta de acuerdo aios avances ia .
tedricos sobhre Factores de riesgo 85 ,.{
2 Diabetes Gesiadonai.

ORGAMNIZACION Exisie una organizacion logica y Ot
P R T Py v—— | Do Ll
coherente de los tems, ;

SLIEICIE MCLA, Comnrands asnactos an calidad v =

E ! 8s/
cantidad. 2 | = -

INTENCIONALIDAD Adecuado para estadiecer | ¥
R T T T B T S | oo
e T ENUIE WD 1Taciws uc L
rimean w la diahates ssctariconal 5
iesgo y la diabetes gestacicnal,

CONSISTENCIA Razadns en aspectos tedricos v | B/
cientificos. | | S, i

COMERENCIA Entre ios indices e indicadores. Bs4 |

METODOLOGIA La esirategia responde ai p—
T Y e T | H._ d

rupu;llu O 1@ inve st " | I - = |
analitica de Casos y Controles l ! |

lll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

AP

V.- PROMEDIO

CA ... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

DE VALORACION o] 5./

Lugar y Fecha: Lima, 10de Octubre de 2020

&

Firma del Experto
D.N.I N2 ..
Teléfono:

Y 6454YST
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Factores de riesgo a Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno
Infantil José Galvez- Villa Maria del Triunfo — Enero 2019 a setiembre del 2020.

Autor: Herrera Santos Gersom

Fecha: 10 de Octubre del 2020

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

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

FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Edad: Mayor o igual a 25 afios: Si( ) No ()
Ocupacion: Ama de casa: Si () No ()
Lugar de Nacimiento: Lima Si () No ()
Estudios: Secundaria completa Si () No ()
Estado Civil: Soltera Si () No ()

Raza: Mestiza Si( ) No

FACTOR BIOLOGICO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS Y

GINECOLOGICOS:

Edad Gestacional: Menor de 24 SG Si( )No ( )
Multiparidad: = a 2 parto: Si () No ( )

Aborto: si () No ()

Cesarea: Si( )No ()

Macrosomia: = 4kg Si () No ()

Espacio intergenésico: < 2afios Si () No ()
Menarquia precoz: < 12 afios Si () No ()
Liquido amniético adecuado: Si () No ()
Grosor placentario adecuado a la EG: Si () No ()
ANTECEDENTES FAMILIARES:

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

DM2: Si () No ()

Embarazo Multiple: Si () No ()
HTA: Si () No ()

Hipotiroidismo: Si () No ()
ANTECEDENTES PERSONALES:
Cirugia pélvica uterina: Si () No ()
DM2: Si () No ()

DMG: Si () No ()

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

Hipotiroidismo: Si () No ()

FACTOR METABOLICO

Sobrepeso y/o Obesidad (IMC_225): Si () No ()
Ganancia excesiva de peso a la EG: Si () No ()
Glucosa mayor a 80mg/dl: Si () No ()

FACTOR ESTILOS DE VIDA

Alcohol: Si () No ()
Tabaco: Si () No ()
Drogas: Si () No ()

Violencia: Si () No ()



SOLCITO: Permiss para desasrollc y
ejecugion da  proyecto  de  Tesid
“Factores” de  rigsgo  asoclade @
Diabetes . Gestadional en pesianies
adultas del Cemtro. Maternp  Infaritil
losd Giher d= Enerd & Sefembos
dptdda

Dra. Freya Ouintane Hiseris.
Jete dad Centro Materno infantil fosé Galve:z

¥, Eer;&.m Herrera Sartos, con DMl NY -!I:I_HH.M-I-L estudiarile de || d= i3 EsCueia
prafesional d& Medicina Humara de & Universidad Privams San Juan Sautista, con codigo
THIO100E 2w, Ande psted con el debido respeta me presento y expongo;

Qis, comp desarralio v formacidén universitaria an mi cass de sstisdios, Ergd S
recesdnd de desarrollar &l proyecto v desarrclo de & fesis “Factores de resgo asociada a
Meaheies Gestacipnal en gestantes adultas del Cenbno Paterns mfantil José Gaheaz de Enen &
Setiembire del2020 '

Par lo-expuestba:

Solicio a usted, autorice teasr sccess & 1 inlormaciGn ¢ las 1anietas de control peenatal g
histosias cliicas da |as pestanies que fesan de micha fifidad para el estudia,

Willa hMaria dal Triunta, 23 de setiambre del 1020

Asentamente,

Crerrucarmi B d Sumbos

[0 e 21584291
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Anexo 6

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICIMA HUMANA

ACEEDITADE INTERNACTCONALMENTE

INFOEME DE PORCENTAJE DE COINCIDEMNCIAS

NOMBRE DEL ESTUDIANTE/ PROFESOR/INVESTIGADOR:
Gersom Herrera Santos
TIPO DE PRODUCTO CIENTIFICO:

s NMONOGRAFIA

()
*  REVISION BIBLIOGRAFICA ()
» PROYECTO DE INVESTIGACION [ )
* TRABAJO DE INVESTIGACION { )
» PROYECTO DE TESIS el §
» TESIS 2
*» OTROS i )

INFORME DE COINCIDENCIAS. (SEGUN PLATAFORMA URKUND): 1%
COINCIDENCIA: 1%
"FACTORES DE RIESGO A DIABETES GESTACIONAL EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO MATERNO INFANTIL 1OSE GALVEZ
VILLA MARIA DEL TRIUNFO
ENERC 2015-SETIEMBRE 2020."

Conformidad Investigador: Conformidad Asesor Conformidad Comité de investigacion

el R e
D, Viater Williama |';|,.1|‘Ei-n- Alfaro

Asasar Malodoldgioo

Gersom Herrera Santos Victor Williams Fajardo Alfaro  Nombre:
DNI: 41884441 DNl 21415150 DHl:
Huella: Huella: Huella:
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Anexo 7

py— Codign Fio-d 830
E r EVALL AC PN HE PROVDCTOS DE INYESTIGACIN Frraiiin d
ﬂﬁ O i | TSR
| FADTLT AR I D% mn BALL |
' COMITE 08 £ PROMTSONAL Y BT, | e ez
DECLARACION JURADA
Yo, estudiante de Ila Escuela Profesional de |  Medicina Humana
, del ciclo | Xl | . semestre amemuml 20201 |
identificado con ndmera de DN | 4188444 lealuy presentando mi | Fm‘_.mcludaTasid

para obtenar el Titulo Profesional de | Médico C}ruia.nn]

Titulo del Proyecto de Investigacian:
Factores de riesgo a diabetes gestacional en pacientes que acuden al Centro Materno
Infantil José Galvez Villa Maria del Triunfo Enerc 2019 - Setiembre 2020,

Problema de Investigacién General:

;Cudles son los faclores de riesgo a diabates gesiacional en pacienies qia acuden al
Centre Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero 2018 a
Setiembre 20207

Objetivo de Investigacion General:

Determinar factores de resgo a diabetes pestacional en pacientes que acuden al Centro
Materno Infantil José Galvez de Villa Maria del Triunfo de Enero 2019 a Setiembre del
2020.

Retrospectivo, fransversal, analitico de casos y controles

Dﬂrnmdﬁwﬁhh“ﬁuuhﬂr%ﬂﬂanﬂ%mm
ﬂwﬂﬂrm@nhHMMNﬂWﬂ en Investigacion y
simdares de la Universidad Privads San Juan Baufista,

Wombre del Esfudiante | Herrera Sanlos Gersom  Mombre oel Asesor Vi m | ,mﬂfﬁ'ﬁh
s | 5 L Tujpery”
DML del Estudiante 41584441 Firma dal asesor
(_& e X A A 'n‘:r I.Lh.
Firma dal Estudiante T 2 aast
Freamudario Elctronico &djunto:
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Anexo 8

FTRT— | T FON- AR

T | EVALL AT DE PROYECTOS BE IYVESTIGADNN Ferning 14 !

| Lificia dr Aprobecide ISP FOERFEE |

| PALULTAD D CIESCIAS B LA SA00n Frrie Aprafaciin LTI |
i COMITE DK ETHCA PROFESBONAL V RMHTHC & A" Pidging ddrd |

Marrbre del Evaluador’:

Fecha de Evaluacion:

1 | £} porcemaje de similitod del Informe Turnitin 5o es mayor @ 24%

Cumple Ins normos éices macionales ¢ Imemacionales en cuanto & Ia
investigncicn

Liss cins clams v comprobadas.

Utiliza medios legales o éticos pers obtener informacian o evidencias que
respalden el proyecte de investlgacidin.

El trabajio e5 & amnoria proapia,

Raoconocs I autoria comespondieme de determinndas téonicas o méiodos de
invessigaciin descritos en trubajos pubilicados,

Informar ® las personis comgrendidas como sujetos de la imvestigacicn (#
Erreaponde) scbre las implicancias de riesgo-bemelicio con relacidn & su
participscsdn ¥ el objetivo del estudio. Los que paficipan deben dar su
aceptaciin volumtara mediante un Consentimiemo Informado.

Dagciera si bay comfliclo de inlereses cusmndo e realizan labores de sutor.
Protege la privackdasd de lns personas ¥ toma medides pasd evalar riesgos de
discriminacion

12| Tratar con a lis personas que son sijetos de investigacidn o ensayo
climice v guarda su intimidad v considera los derochos chviles
quez les nsisien.

[1. | Mo shters o manipuls bos resuliadis de las investigaciones

12, | Mantione a confidencinlicad de los datos y 1extos provenientes del analisis de
resuliados antes de s publicacicn.

13. | Cros aspectos Sicos cvaluados (R EOERERERGER

B

3 Bz E=

3|8

Firma de Evaluador:

L para ser llenada por gl Comité de Etsca Profesional y Biodtica de la Facultad de Cientias de s Salud.
I pisamibiro del Comité de Crics Profesionad y Bioética del s Facultad de Clencias de fa Sabud.
i adign de Erica en Investigacitn [LPSIB], Aprobata mediante Resolucitn Rectoral NF 199-2018-R-LFSIB.
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Anexo 9

R —— FORNATO DE REGISTRO DE e kil ol .
I' PROYECTOS DE INVESTIGACION R 10
fenka ORDATHE
VICERRECTORADD DE WWESTIGACION e Tah
a#ﬁ-ﬂ-
vtz oa Prippacie firrmencic Fropcio da Tenm |
Tigss - i Inroeaciin O vesigRaon O ’_m posyada O |
Hben ool Factores de nesgo a diabetes gestasional en pacenies que acuden al |
on mmmlmmMGMWHHWHITﬂhmmiﬂ-l
Saliembne 2000
ETMiTa0a0ns Ho Kasreati
Fmrmrm S iy s
Pacha de inics Techua e serTmizn
s | |
ey Dersan O | Widcing [7] ingeraprs, Chal |
Prolesimal Cienicisn de 1s Frosodigpa Misiza lngerien de Comautacien g
G - | Lrferrmaria O LEH o
Corratiedad a Frocphagics d IngFreETa |
S pkrereit gt ! A — | Emuﬁummm
Féwsgaooy T TR T [
Turiuma, sigielsria 2
iz [ (v d (|
m (P ——— Cam Snanpamiern LIPS | Coa Argacamiencs mderma 3 LIFSIR
my i
ﬁ_ > Fecha de micia 1 Fmcha de e o
Icripcisn | | i
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