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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes Gestacional (DG) es definida como la aparicion o primer

reconocimiento del trastorno de tolerancia a la glucosa durante el embarazo.

Objetivo: Determinar los factores asociados a la diabetes gestacional en la poblacion
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Métodos: El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo. Tipo caso-control.

Resultados: En el analisis de regresion multiple se encontré que las gestantes que habian
abortado tuvieron 194 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=2.94;
IC95%: 1.11-7.75) en comparacion las que no habian abortado. Con respecto a los
antecedentes familiares, las gestantes con familiar directo de diabetes mellitus tuvieron 335
veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=4.35; 1C95%: 2.82 - 15.13),
en comparacion las que tenian no tenian ese antecedente; las gestantes con familiar directo
de diabetes gestacional tuvieron 546 veces mas posibilidades de presentar diabetes
gestacional (ORa=6.46; 1C95%: 1.124 - 7.155), en comparacion las que tenian no tenian ese
antecedente. Las gestantes que habian tenido macrosomia tuvieron 446 veces mas
posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=5.46; 1C95%: 1.015 - 9.405), en

comparacion las que no lo tuvieron.

Conclusiones: El presente estudio se suma al conocimiento actual de las asociaciones entre
los factores de la diabetes gestacional y el aborto, antecedentes familiares de diabetes y la
Macrosomia. Lo que destaca nuevos estudios que podrian ayudar a futuros estudios a

dilucidar el mecanismo subyacente a esta patologia.

Palabras clave: diabetes gestacional, factor de riesgo, obstetricia (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Gestational Diabetes (GD) is defined as the appearance or first recognition of

glucose tolerance disorder during pregnancy.

Objective: Determine the factors associated with gestational diabetes in the obstetric

population of the Sergio E. Bernales National Hospital during the period 2020 to 2023.

Methods: The research design of this study is observational, analytical, retrospective. Case-

control type.

Results: In the multiple regression analysis, it was found that pregnant women who had
aborted were 194 times more likely to have gestational diabetes (OR=2.94; 95% ClI: 1.11-
7.75) compared to those who had not aborted. Regarding family history, pregnant women
with a direct family member of diabetes mellitus were 335 times more likely to have
gestational diabetes (OR=4.35; 95% CI: 2.82 - 15.13), compared to those who did not have
that history; Pregnant women with a direct family member of gestational diabetes were 546
times more likely to have gestational diabetes (OR=6.46; 95% CI: 1.124 - 7.155), compared
to those who did not have that history. Pregnant women who had had macrosomia were 446
times more likely to have gestational diabetes (OR=5.46; 95% CI: 1.015 - 9.405), compared

to those who did not have it.

Conclusions: The present study adds to the current knowledge of the associations between
gestational diabetes factors and abortion, family history of diabetes and Macrosomia. Which
highlights new studies that could help future studies to elucidate the mechanism underlying

this pathology.

Key words: diabetes, gestational, risk factor, obstetrics (MESH)
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la diabetes como una condicidn
cronica que surge cuando la produccion de insulina por parte del pancreas es insuficiente o
cuando el cuerpo no utiliza eficazmente la insulina que produce.® La insulina desempefia un
papel crucial en la regulacién de los niveles de azlcar en la sangre. Por otra parte, la falta de
control de la diabetes puede conducir a la hiperglucemia, es decir, un aumento de los niveles
de azucar en la sangre, lo cual con el tiempo puede ocasionar dafios en varios 6rganos y
sistemas del cuerpo, especialmente en los nervios y los vasos sanguineos. La diabetes se

clasifica en tres tipos: diabetes tipo I, diabetes tipo Il y diabetes gestacional.(

La Diabetes Gestacional (DG) es definida como la aparicion o primer reconocimiento del
trastorno de tolerancia a la glucosa durante el embarazo. El incremento de la edad de la

gestante y la tasa de sobrepeso/obesidad influencia la cantidad de casos.®

La prevalencia de la diabetes en poblaciones de bajo riesgo oscila entre el 1,4% y el 2,8%,
mientras que, en aquellas consideradas de alto riesgo, este porcentaje se sitta entre el 3,3%
y el 6,1%. En Sudamérica, las estadisticas parecen seguir un patron similar, y los estudios

realizados en Per( han revelado una prevalencia del 16%.¢*

Se han descrito varios factores de riesgo para el desarrollo de DG. Entre los de mayor
importancia, se encuentra la edad materna > 30 afios, sobrepeso materno con indice de masa
corporal >26, antecedente familiar de primer grado de diabetes mellitus y antecedentes de
DG en embarazos previos.®

En este estudio, el objetivo es determinar los factores asociados a la diabetes gestacional en
la poblacidon obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Comas durante el periodo
comprendido entre 2020 y 2023.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

La diabetes gestacional (DG) es una condicion médica donde la glicemia en la gestante se
encuentra elevada. ® Y sucede cuando los niveles de insulina estan debajo de los valores
normales durante el embarazo, causando hiperglucemia.(”) Esta alteracion se presenta durante
el segundo vy tercer trimestre del embarazo, representa una de las complicaciones médicas y

metabdlicas mas frecuentes de la gestacion.(”

Se estima que a nivel mundial una de cada siete gestantes (85%) puede presentar
hiperglicemia. En Estados Unidos anualmente la DG se presenta entre el 2 a 10%,® mientras
que en Europa la prevalencia de DG es del 9%.®) En nuestro pais, el 16% de mujeres peruanas

gestantes padecen de diabetes gestacional.®

Desde el punto de vista ginecoldgico, obstétrico, materno y sociodemogréafico, existen
algunos factores que podrian intervenir en el desarrollo de la DG: antecedente de DG en un
embarazo previo, diabetes familiar de primer grado, gestantes con un indice de masa corporal
(IMC) mayor de 25 al inicio del embarazo, antecedente de hijo con macrosomia, abortos

involuntarios previos, malformacion congénita, polihidramnios, entre otros.®)

La presente investigacion tiene como principal objetivo, determinar los factores asociados a
la diabetes gestacional en la poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

Comas durante el periodo comprendido entre 2020 y 2023.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores asociados a la diabetes gestacional en la poblacion obstétrica del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023?



1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo tiene como linea de investigacion la prioridad sanitaria “Salud Materna,
Perinatal y Neonatal”, de acuerdo con las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
2019-2023”. Asimismo, se encuentra dentro de la linea sanitaria de “Salud Materna, Perinatal
y Neonatal” y “Medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud publica”, segln las
lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma 2021-2025; para lo cual se revisaran
las historias clinicas del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Lima.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La diabetes gestacional abarca un problema de salud pablica a nivel mundial, que conlleva a
complicaciones durante el pre y post parto, pudiendo ocasionar alteraciones fisiologicas en
el recién nacido. Existen factores de riesgos de la DG que en muchos casos pueden asociarse
a caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas que incide en su prevalencia. Dichos
factores de riesgo son prevenibles cuando son detectados a tiempo, evitando las
complicaciones que podrian poner en riesgo la vida del feto y de la madre. A pesar de la
importancia del tema, no hay suficiente informacion actualizada sobre los principales
factores de riesgo de la diabetes gestacional en el Perd, por ello se necesita determinar los
factores asociados en la poblacion obstétrica del Hospital Sergio E. Bernales.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:
Delimitacion geografica: El presente trabajo se llevo a cabo en el Hospital Nacional Sergio

E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas, Lima, Pera.

Delimitacion temporal: El periodo de realizacion del estudio fue entre los meses enero del
2020 a julio del 2023.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar los factores asociados a la diabetes gestacional en la poblacién
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
2020 al 2023.



1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemiolodgicas y la
diabetes gestacional en la poblacién obstétrica del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Identificar la asociacion entre el indice de masa corporal y la diabetes
gestacional en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Determinar la asociacion entre habitos nocivos y la diabetes gestacional
en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2020 al 2023.

Identificar la asociacion entre los antecedentes familiares y la diabetes
gestacional en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Determinar la asociacion entre las caracteristicas obstétricas y la diabetes
gestacional en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el periodo 2020 al 2023.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

BAUZA, Guillermo et al. Incidencia y factores de riesgo de la diabetes gestacional. 2022.
En su estudio, se examino la incidencia y los factores de riesgo asociados con la diabetes
mellitus gestacional. Los hallazgos revelaron que los principales factores de riesgo que
aumentaron significativamente la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional
incluyeron antecedentes previos de la enfermedad en embarazos anteriores, historial familiar

de diabetes mellitus en parientes de primer grado, y el sobrepeso u obesidad materna.®

ABUREZQ, Maryam et al. Risk factors associated with gestational diabetes mellitus: The
role of pregnancy-induced hypertension and physical inactivity. 2020. Realizaron la
evaluacion prevalencia, factores de riesgo y asociacion con la actividad fisica de diabetes
gestacional. Los resultados mostraron que la prevalencia de diabetes gestacional fue
relativamente alta. La hipertension inducida por el embarazo junto con las condiciones
sociales y médicas previas al embarazo se correlacionaron con el desarrollo de diabetes
gestacional. También se observd que el seguimiento médico adicional y la actividad fisica

durante el embarazo podria ayudar a reducir la prevalencia de diabetes gestacional. ()

KUGISHIMA, Yukari et al. Risk factors associated with the development of postpartum
diabetes in Japanese women with gestational diabetes. 2018. Llevaron a cabo la
investigacion de los factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes posparto en
mujeres japonesas con antecedentes de diabetes gestacional. Los resultados mostraron una
pequefia elevacion de los valores de HbAlc y glucosa plasmatica a las 2h de hacer el
diagnostico de diabetes gestacional. Se observo que treinta y dos mujeres desarrollaron
diabetes en un seguimiento de 57 semanas. Los criterios diagnosticos no afectaron la
incidencia de diabetes posparto.®?

ESPANA, Socorro et al. Prevalencia de diabetes gestacional e identificacion de factores y
resultados materno-perinatales asociados en Colombia, tras la implementacion de los

criterios de la IADPSG — ProQuest. 2019. Realizaron un estudio transversal con la finalidad

5



de determinar la prevalencia de diabetes gestacional e identificar los factores asociados. Los
resultados mostraron que una prevalencia de diabetes gestacional de 16%. Entre los factores
asociados se encontro a la edad >35, raza indigena, indice de masa corporal preconcepcional

>25, antecedente de feto macrosémico y antecedente familiar de diabetes mellitus.(®

QUINTERO, Pedro et al. Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus gestacional.
2022. Realizaron un estudio transversal para identificar los factores de riesgo asociados con
la diabetes gestacional. Los resultados indicaron una incidencia del 4% de la enfermedad,
particularmente en el rango de edades de 26 a 30 afios, sin diagnosticos entre adolescentes
durante el periodo estudiado. Entre los antecedentes previos, se destacaron los abortos y la
nuliparidad. Ademas, se observé una prevalencia de parto transpelviano y complicaciones a

corto plazo, como hipoglucemia neonatal, macrosomia y distocia de hombro.(4

CRUZ, Jeddu et al. Factores de riesgo de diabetes gestacional en mujeres embarazadas de
una maternidad de La Habana. 2020. Se llevo a cabo un estudio transversal con el objetivo
de describir los factores de riesgo asociados con la diabetes gestacional. Los resultados
mostraron que la media de edad fue de 29,2 + 5,3 afios y el indice de masa corporal promedio
fue de 27,1 + 4,2 kg/m2. Del total de la muestra, el 97% presentaba factores de riesgo, como
niveles elevados de glucemia en ayunas, edad igual o superior a 30 afios y un peso
pregestacional en exceso. Se observo que prevalecio la combinacion de multiples factores de

riesgo en lugar de la presencia de un Unico factor de riesgo.®®

LUGO, Carlos et al. Diabetes gestacional: factores de riesgo y complicaciones perinatales.
2022. Realizaron un estudio transversal para identificar los factores de riesgo y las
complicaciones perinatales en embarazadas con diabetes mellitus. Segun los resultados, el
77% de las participantes tenian 35 afios 0 mas, el 19% eran primigestas, el 87% presentaba
obesidad, el 75% habia ganado més de 10 kg durante el embarazo, el 83% tenia antecedentes
de diabetes gestacional, el 32% tenia antecedentes familiares de hipertension arterial crénica
y el 41% tenia antecedentes familiares de diabetes mellitus. Se observaron complicaciones

maternas como hiperglucemias, trastornos hipertensivos del embarazo y estancias



hospitalarias prolongadas. Respecto a las complicaciones neonatales, se registraron bajos
puntajes APGAR, hipoglucemia, macrosomia e ingreso a la terapia intensiva neonatal.(16)

DEL-ROSARIO, V et al. Prevalencia asociada a la diabetes gestacional a nivel
Latinoamérica. 2023. Llevaron a cabo un estudio transversal para determinar la prevalencia
de diabetes gestacional segun la poblacion de Latinoamérica. Los resultados mostraron entre
los factores que incrementan el riesgo de padecer diabetes gestacional son haber presentado
antes del embarazo diabetes, historia familiar de diabetes, sobrepeso y complicaciones

materna o neonatales.?

2.1.2 Antecedentes Nacionales

APONTE-NUNEZ, Nathaly.® Se llevé a cabo un analisis de casos y controles, en el cual se
encontrd que los factores maternos, como el historial de 6bitos fetales, no mostraron una
asociacion significativa. En contraste, se identific6 una asociacién estadisticamente
significativa con el historial de macrosomia fetal, antecedentes familiares de primer grado
con diabetes mellitus tipo 2, sobrepeso previo y durante el embarazo, historial de diabetes
gestacional y edad superior a 30 afios. Ademas, se observo que los factores ginecoldgicos no
estuvieron significativamente asociados. Respecto a los factores obstétricos, la multiparidad
y las cesareas previas mostraron una asociacion estadisticamente significativa, mientras que

la preeclampsia no fue estadisticamente significativa.

SEMINARIO-VENTURA, Rhazzia.(®® Determino los factores relacionados a la diabetes
gestacional. El disefio del estudio fue transversal. Los resultados mostraron que tanto los
factores personales como obstétricos guardaron relacién con la diabetes gestacional, entre los
factores personales se encontr6 el aumento de peso, antecedente de familiares diabéticos y
macrosomia. Por otro lado, entre los factores obstétricos estuvo la cantidad de gestaciones y

ndmero de cesareas.

ALCANTARA-BOLARNOS, Olga.?® Demostraron que la diabetes gestacional es factor

asociado a morbilidad obstétrica. El disefio del estudio fue transversal. Los resultados



mostraron entre los factores asociados a preeclampsia a la diabetes gestacional. También se
observo a la diabetes gestacional como factor relacionada a los polihidramnios, gestacion
postérmino y gestacion pretérmino. Concluyendo que la diabetes gestacional es un factor

relacionado a la morbilidad obstétrica.

PORTILLA-CUBAS, Hansel.?V) El estudio adopt6 un disefio de caso y control para identificar
los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de diabetes gestacional. Los hallazgos
destacaron que el factor de riesgo mas cominmente asociado con la diabetes gestacional fue
la presencia de antecedentes familiares. Ademas, otras variables como obesidad, sobrepeso,
multiparidad, edad superior a 30 afios e historial de macrosomia mostraron una asociacion
estadisticamente significativa, 1o que sugiere que su presencia incrementa el riesgo de

desarrollar diabetes gestacional.

PRADO-HERRERA, Maria.®? El estudio, de disefio transversal, investigd el impacto de los
factores de riesgo en Latinoamérica. Los resultados revelaron que las pacientes mostraron un
riesgo entre el 35% y el 60% de desarrollar diabetes en un periodo de 10 a 20 afios después
del embarazo. Se identificd que entre los factores de riesgo con mayor relacion al desarrollo
de la diabetes gestacional se encontraban la edad avanzada, la obesidad y los antecedentes
patoldgicos, los cuales aumentaron en 1.2 veces la probabilidad de padecer diabetes

gestacional.

2.2. BASES TEORICAS

Diabetes gestacional (DG)

- La relevancia de la diabetes mellitus durante el embarazo radica en sus numerosas
complicaciones, que siguen siendo frecuentes a pesar del progreso médico y tecnoldgico
(23). Se clasifica en dos tipos: la diabetes pregestacional, que se manifiesta antes del
inicio del embarazo, y la diabetes gestacional, que se refiere a la intolerancia a la glucosa
de cualquier grado detectada por primera vez durante el embarazo y no antes.®3)

- Epidemiologia

La incidencia de la diabetes gestacional afecta a cerca del 7% de todos los embarazos,
lo que se traduce en méas de 200.000 casos cada afio. En el caso particular de Perd, en



2013 se documentd que aproximadamente el 1% de todas las mujeres embarazadas
presentaban diabetes gestacional.?*) De acuerdo con el informe mas reciente de la
Asociacién Latinoamericana de Diabetes (ALAD) en 2016, se sefiala un aumento en

la prevalencia de la obesidad y la diabetes en los afios recientes.(®*

- Fisiopatologia

Durante el segundo trimestre de una gestacion sin complicaciones, se produce una
reduccién en la capacidad del cuerpo para procesar la glucosa, lo que resulta en un
aumento de la resistencia a la insulina. Este fendmeno puede atribuirse a niveles
elevados de hormonas diabetogénicas y a la mayor demanda energética e
insulinérgica requerida para el aumento de peso durante este periodo.?

Durante el embarazo, la madre consume alimentos diariamente, los cuales son
entregados al feto a través de la circulacion placentaria de manera continua.?® Como
resultado, el metabolismo de la madre se ajusta para proporcionar los nutrientes
necesarios para el desarrollo fetal. Después de la ingestion, estos nutrientes
permanecen en la circulacién materna por un periodo prolongado, y durante el ayuno,
el cuerpo moviliza estos nutrientes desde los tejidos.(?® Este fendmeno, conocido
como anabolismo facilitado y ayuno acelerado, tiene como objetivo garantizar que el

feto utilice eficientemente los aminodacidos y la glucosa para su desarrollo.®

- Clasificacion
Diabetes pregestacional

> En la cual la diabetes esta presente antes de iniciar la gestacion incluye: diabetes
mellitus tipol, tipo 2, intolerancia a la glucosa (considerada como prediabetes

mellitus).®)

Diabetes gestacional

> Es definido como la no tolerancia a la glucosa en cualquier grado que se detecta

o debuta durante el embarazo y no antes.?)
> Glucosa plasmatica en ayunas entre 100 y 125 mg/dl valor repetido en dos

determinaciones (en el curso de la misma semana); y/o
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> Glucosa plasmatica a las 2 h postestimulo con 75 g de glucosa anhidra > 140

mg/dl.

- Factores de riesgo establecidos
> Entre los factores establecidos se encuentran 28);

e Obesidad (indice de masa corporal > 30 kg/m2)
e Glucemia en ayunas > 85 mg/dl
e Signos previos al embarazo de insulinorresistencia
e Edad > 30 afios
e Antecedente de diabetes gestacional en otro embarazo
¢ Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado
e Macrosomia en embarazo previo
e Peso al nacer > 4,000 g
¢ Antecedente de alto o bajo peso de la madre al nacer (>4,000 o < 2,500 g)

e Origen étnico con alta prevalencia de diabetes.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Diabetes gestacional
Diabetes que comienza por primera vez durante el embarazo en gestantes que nunca antes lo

padecieron.
Factores de Riesgo

Cualquier caracteristica, rasgo o exposicion de un individuo que incremente la probabilidad

de sufrir una enfermedad.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipotesis general

e Existen factores asociados estadisticamente a la diabetes gestacional en la poblacion

obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y la diabetes gestacional
en la poblacidon obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
2020 al 2023.

e Existe asociacion entre el indice de masa corporal y la diabetes gestacional en la
poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
2020 al 2023.

e Existe asociacion entre habitos nocivos y la diabetes gestacional en la poblacién
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

e Existe asociacion entre los antecedentes familiares y la diabetes gestacional en la
poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
2020 al 2023

e Existe asociacion entre las caracteristicas obstétricas y la diabetes gestacional en la
poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo
2020 al 2023.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente

Diabetes gestacional (si/no).

Variable independiente
Variables sociodemograficas: Edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacion, lugar de
procedencia.
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Habitos nocivos: tabaquismo, consumo de alcohol

indice de masa corporal (IMC): IMC antes del embarazo, IMC durante del embarazo.
Antecedentes familiares: antecedentes familiares directo con diabetes gestacional y/o
diabetes mellitus, antecedente de macrostomia.

Caracteristicas obstétricas: Polihidramnios, NUmero de gestaciones.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion del presente estudio es de tipo observacional, analitico,
retrospectivo. Tipo caso-control.
e Observacional: No hubo intervencidén o manipulacion de las variables.
e Analitico: Se estudid la asociacion entre los factores de riesgo y el desarrollo de
diabetes gestacional.

e Retrospectivo: Se tomaran datos del periodo 2020-2023.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por gestantes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de Lima en el periodo 2020-2023. Los casos se
definieron como aquellas gestantes mayores a 20 semanas, con carnet materno completo, con
diagnostico de diabetes gestacional con criterios del hospital (basado en la Asociacion
Internacional de Grupos de Estudio en Diabetes y Embarazo)® y los controles fueron
definidos como aquellas pacientes gestantes mayores a 20 semanas, con carnet materno
completo, sin diagndstico de diabetes gestacional.

El tamafio muestral se determiné de acuerdo a al estudio realizado por Martinez, V. H. V. et
al,(28) del cual se tomé como referencia la frecuencia de controles expuestos que fue 32%.
Con un OR de 3.5, con un intervalo de confianza de 95% y poder estadistico del 80%,
emparejando las unidades de estudio en dos controles por cada caso. La muestra fue de 126

pacientes: Los casos (n=42) se definieron como aquellas gestantes con diagndstico diabetes
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gestacional mayores 20 semanas (mediante clinica y laboratorio) y los controles (n=84)
fueron definidos como aquellas gestantes sin diagndstico de diabetes gestacional.

El tipo de muestreo es probabilistico, aleatorio simple

P,: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0,32
OR: 0DSS RATIO PREVISTO 35
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
PODER ESTADISTICO 0,9
T": NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 42
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 84
T: TAMANO MUESTRA TOTAL 126

Fuente: Diaz P., Fernandez P., “Célculo del tamafio muestral en estudios casos y controles”, Unidad
de Epidemiologia Clinicay Bioestadistica. Complexo Hospitalario Juan Canalejo. A Corufia. Cad Aten
Primaria 2002; 9: 148-150

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Este trabajo de investigacion incluira una exposicion detallada de las variables empleadas,
donde se ofrecerd una explicacion exhaustiva de su definicion operativa, tipo, naturaleza,

escala, indicador, y el método utilizado para su medicion.
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NOMBRE

DEFINICION NATURA | ESCAL | INDICADO <
DE LA TIPO MEDICION
VARIABLE OPERACIONAL LEZA A R
Diagnostico medico
Diabetes consignado en historia | Dependien | Cualitativ . historia 1. No
. P . Nominal . .
gestacional clinica de diabetes te 0 clinica 2.5i
gestacional
Numero de afios . I
Edad cumplidos durante la Ind:r[])t(;ndl Cua\r/gltatl De razon | Edad en afios | Afios
gestacion
C_ond|C|0n Ie_gal y 1 Soltera
social en relacion con 5 Casada
. su situacion Independi | Cualitativ . Condicion : .
Estado civil . . Nominal . 3. Conviviente
matrimonial o ente 0 social :
. . 4. Viuda
convivencia durante la . .
9 5. Divorciada
gestacion
Grado de educacion - .
: formal completado : I L. Sin instruccion
Nivel . Independi | Cualitativ . Programa | 2. Primaria
. registrado en la Ordinal . .
educativo e 9 ente 0 educativo | 3. Secundaria
filiacion durante la .
. 4. Superior
gestacion
Empleo registrado en .
la filiacion de la Independi | Cualitativ . REQ'SUQ de 1. Empleada
Empleo o Nominal historia
historia clinica ente 0 P 2. no empleada
. clinica
durante la gestacion
Lugar de residencia
. . I . 1. Urbano
Lugar de registrado en la Independi | Cualitativ . Tipo de
i e Nominal . 2. Rural
procedencia filiacion durante la ente 0 origen .
- 3. Extranjero
gestacion
Habitos nocivos
Consumo de Afirma o
i cigarrillos previos ala | Independi | Cualitativ . niega 1.No
Tabaquismo - . Nominal .
gestacion obtenida de ente 0 consumo de | 2.Si
la cartilla perinatal tabaco
Consumo de bebidas Afirma o
Consumo de | alcoholicas previo a la | Independi | Cualitativ . niega 1.No
L . Nominal .
alcohol gestacion obtenida de ente 0 consumo de | 2.Si
la cartilla perinatal alcohol
Indice de masa corporal
Medida de masa
Peso corporal del individuo | Independi | Cuantitati Derazén | PesoenKg | Kilogramos
antes y durante el ente VO

embarazo obtenida de
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la cartilla perinatal y
la historia clinica

Medida desde la
planta del pie hasta el
vértice de la cabeza de

Talla un individuo antesy | Independi | Cuantitati De razén | TallaenCm | Centimetros
durante el embarazo ente VO
obtenida de la cartilla
perinatal y la historia
clinica
Valor obtenido de la
; - 1. Normal
razén matematica que 5 Sobreneso
IMC antes asocia lamasay la Independi | Cualitativ . Peso(kg)/ ' -PESO.
: Ordinal 5 3. Obesidad tipo 1
del embarazo talla previo al ente 0 talla . .
. 4. Obesidad tipo 2
embarazo obtenida de . :
X . 5. Obesidad tipo 3
la cartilla perinatal
Valor obtenido de la
razon matematica que 1. Normal
IMC durante asocia lamasay la Independi | Cualitativ Ordinal Peso(kg)/ | 2. Sobrepeso /
del embarazo talla durante el ente 0 talla? Obesidad (Tipos de
embarazo obtenida de obesidad)
la historia clinica
Antecedentes familiares
Antecedente | Presencia o ausencia
_famlllar de tener un Independi | Cualitativ . Historia 1.No
directo con antecedente de ente 0 Nominal clinica xS
diabetes diabetes mellitus de '
mellitus un familiar directo
Antecedente | Presencia o ausencia
_famlllar de tener un Independi | Cualitativ . Historia 1.No
directo con antecedente de Nominal . .
. . . ente 0 clinica 2.5i
diabetes diabetes gestacional
gestacional | de un familiar directo
Antecedente Antece_dente de recién Independi | Cualitativ . Historia 1.No
de nacido con peso Nominal . .
. ente 0 clinica 2.5i
macrosomia mayor a 4000g
Caracteristicas obstétricas
Diagnostico medico
Polihidramni consignado en la Independi | Cualitativ . Historia 1.No
A Nominal . .
0S historia clinica de ente 0 clinica 2.Si
polihidramnios
Cantidad de gestacion 1. Primidesta
NUmero de de la madre hasta el Independi | Cualitativ . Historia ' g
. . . Nominal - 2. Segundigesta
gestaciones diagnostico de ente 0 clinica .
3. Multigesta

diabetes gestacional
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recopilacion de datos para este estudio implico la revision exhaustiva de
historias clinicas de pacientes tratadas en el area de ginecologia y obstetricia. Posteriormente,
se procedid a transferir esta informacion a fichas de datos. Para organizar y presentar los
datos de manera eficaz, se utilizd el programa Excel para la tabulacién, mientras que el
analisis estadistico se llevo a cabo utilizando Stata version 17. Se emplearon técnicas como
el andlisis bivariado para explorar posibles asociaciones entre las variables estudiadas, y se

generaron gréaficos para visualizar los resultados obtenidos

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Los investigadores accedieron a las historias clinicas del hospital, traspasaron la informacion
de interés para el estudio de manera expresa en la ficha de recoleccién de datos. No se
registraron datos que puedan identificar a los sujetos del estudio. Toda la informacion solo
fue manejada por el investigador. Una vez recolectada la informacion, fue procesado en Excel
2016.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La técnica utilizada en la investigacion fue el analisis de datos mediante la ficha de registro
de datos. La variable de interés, presencia de diabetes gestacional, se determiné mediante la
identificacion de la historia clinica y laboratorios. Las pacientes con diagnostico de diabetes
gestacional representaron el grupo caso y las gestantes sin diagnostico de diabetes
gestacional, el grupo control. Los datos consignados en la ficha fueron: edad, estado civil,
factor econdémico, nivel de educacién, empleo, lugar de procedencia, habitos nocivos
(tabaguismo, consumo de alcohol), IMC antes del embarazo, IMC durante del embarazo,
antecedentes familiares (familiar directo con diabetes mellitus, familiar directo con diabetes
gestacional), antecedente de macrosomia, caracteristicas obstétricas (Polihidramnios,

Numero de gestaciones), anemia.
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Se realiz6 el andlisis estadistico empleando el software STATA v17.0. En el analisis
descriptivo, las variables cualitativas fueron resumidas en proporciones, mientras que para la
variable cuantitativa se utilizaron la media y la desviacion estandar debido a que presentd
una distribucion normal, como se confirmd mediante el andlisis de sesgo, curtosis e
histograma. En el andlisis bivariado, se aplico la prueba de chi-cuadrado para las variables
categoricas, y para la variable numérica se emple6 la prueba t de Student. Siempre y cuando
se cumplan con los supuestos para cada prueba estadistica, de lo contrario se usé Fisher, U.

mann Whitthay.

Se realizd un modelo de regresién multivariada (crudo y ajustado) con varianza robusta. Las
variables incluidas en el modelo multivariado fueron: edad, estado civil, nivel de educacion,
ocupacién, lugar de procedencia, habitos nocivos (tabaquismo, consumo de alcohol), IMC
antes del embarazo, IMC durante del embarazo, antecedentes familiares (familiar directo con
diabetes mellitus, familiar directo con diabetes gestacional), antecedente de macrosomia,
caracteristicas obstétricas (Polihidramnios, Nimero de gestaciones), anemia. La medida de
asociacion fue el Odds Ratio (OR) con su respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%. Se
realizo el andlisis de la muestra total y posteriormente se compard las estadisticas entre los
casos y controles. Para el analisis bivariado de las variables se empled tablas de contingencias
2X2.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion requirid la aprobacion del Comité de Etica de la Institucion
Hospitalaria y de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma. El
estudio fue retrospectivo por lo que no se tuvo contacto con los pacientes, la informacién fue
recolectada mediante las historias clinicas, tampoco se expusieron datos personales y se
adhirieron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki. Los resultados

son confidenciales y usados Unicamente con fines académicos. (Anexo 3)

17



CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se estudiaron 126 gestantes; 42 tuvieron diabetes gestacional, la media de la edad materna
fue 29.95 afios y la media de la edad gestacional fue 25 semanas, la mayoria de gestantes se
cursaban el 2do trimestre de gestacion (76.19%). 59.52% de los casos eran solteras (59.52%)
y 64.29% culminaron la secundaria. El 50% contaba con empleo. El lugar de procedencia
predominante fue urbano (92.86%). 4.76% consumi¢ alcohol y ninguna fue fumadora. El
47.62% era primipara, 85.71% eran multigestas. El 14.29% tuvo al menos un parto
pretérmino y el 26.19% tuvo como minimo un aborto. EI 50% tiene solo un hijo.

En relacion al IMC, antes del embarazo, los casos tenian sobrepeso/obesidad en un 73.81%,
durante el embarazo, este porcentaje se mantuvo constante, mientras que la obesidad
constituyé el 2.38%. Con respecto a los antecedentes, las gestantes con familiares directos
con diabetes mellitus fueron el 69.05% y aquellas con familiares directos con diabetes
gestacional fueron el 35.71%. En relacién con los demas antecedentes, la macrosomia

representd un 42.86%, el polihidramnios un 21.43% y la anemia un 30.95% (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas generales de una muestra de gestantes.

Total Caso control
(n=42) (n=84)
n (%) n (%) n (%)
Edad materna (afios) 27.95 (+/- 29.95 (+/- 26.42 (+/-
5.41)* 6.03)* 5.04)*
Edad gestacional 25.57 (+/- 25 (24-26)** 26 (25-27)**
1.31)*
Trimestre de gestacion
2do trimestre 94 (74.60) 32 (76.19) 62 (73.81)
3er trimestre 32 (25.40) 10 (23.81) 22 (26.19)

Estado civil
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Soltero 87 (69.05) 25 (59.52) 62 (73.81)
Casado 17 (13.49) 8 (19.05) 9 (10.71)
Conviviente 22 (17.46) 9 (21.43) 13 (15.48)
Nivel de instruccion

Primaria 28(22.22)  11(26.19) 17 (20.24)
Secundaria 85 (67.46) 27 (64.29) 58 (69.05)
Terciario 13(10.32)  4(9.52) 9 (10.71)
Empleo

No empleado 52 (41.27) 21 (50.00) 31 (36.90)
Empleado 74 (58.73)  21(50.00) 53 (63.10)
Procedencia

Urbano 121 (96.03) 39 (92.86) 82 (97.62)
Rural 5 (3.97) 3(7.14) 2 (2.38)
Tabaquismo

No 119 (94.44)  42(100.00) 77 (91.67)
Si 7 (5.56) 0 (0.0) 7 (8.33)
Consumo de alcohol

No 120 (95.24) 40 (95.24) 80 (95.24)
Si 6 (4.76) 2 (4.76) 4 (4.76)
NUmero de partos

Nulipara 54 (42.86) 9 (21.43) 45 (53.57)
Primipara 44 (34.92) 20 (47.62) 24 (28.57)
Multipara 28(22.22)  13(30.95) 15 (17.86)
NuUmero de gestaciones

Primigesta 37(29.37) 6 (14.29) 31 (36.90)
Multigesta 89 (70.63) 36 (85.71) 53 (63.10)
NUmero de partos

pretérmino

No 103 (81.75) 36(85.71) 67 (79.76)
Si 23(18.25) 6 (14.29) 17 (20.24)
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Antecedente de aborto

No 101 (80.16) 31 (73.81) 70 (83.33)
Si 25(19.84)  11(26.19) 14 (16.67)
Numero de hijos

Ninguno 40 (31.75) 6 (14.29) 34 (40.48)
Uno 45(35.71)  21(50.00) 24 (28.57)
2 0 Més 41 (3254)  15(35.71) 26 (30.95)
IMC antes de la

gestacion

Peso normal 70 (55.56) 11 (26.19) 59 (70.24)
Sobrepeso/obeso 56 (44.44) 31 (73.81) 25 (29.76)
IMC durante la

gestacion

Peso normal 68 (53.97) 10 (23.81) 58 (69.05)
Sobrepeso 48 (38.10) 31 (73.81) 17 (20.24)
Obeso 10 (7.94) 1(2.38) 9 (10.71)
No 70 (55.56)  13(30.95) 57 (67.86)
Si 56 (44.44) 29 (69.05) 27 (32.14)
No 99 (78.57)  27(64.29)  72(85.71)
Si 27 (21.43)  15(35.71) 12 (14.29)
Antecedente de

macrosomia

No 91(72.22) 24 (57.14) 67 (79.76)
Sl 35(27.78)  18(42.86)  17(20.24)
Antecedente de

polihidramnios

No 107 (84.92) 33(7857) 74 (88.10)
Sl 19 (15.08)  9(21.43) 10 (11.90)
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Anemia
No 42 (33.33) 13 (30.95) 29 (34.52)
| 84 (66.67) 29 (30.95) 55 (65.48)

*Media y desviacion estandar
**Mediana y rango intercuartilico

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el analisis bivariado, 45.45% de las multiparas, 46.43% de las primiparas (45.45
vs 46.43; 0.003); 40.45% de las multigestas, 16.22% de las primigestas (40.45vs 16.22;
0.009); 36.59% de las gestantes con 2 0 mas hijos, 46.67% de las que tenian un solo hijo y
15% de las gestantes que no habian tenido hijos previamente (36.59 vs 46.67 vs 15; 0.007)
presentaron el diagndstico de diabetes gestacional.

En relacion al IMC, 55.36% de las gestantes que presentaron sobrepeso/obesidad antes del
embarazo y 15.61% de las que presentaron un peso normal, fueron diagnosticadas con
diabetes gestacional (55.36 vs 15.71vs 15; <0.001). 10% de las gestantes con obesidad
durante el embarazo, 64.58% de las que tenian sobrepeso y 14.71% de las que tenian un peso
normal, presentaron el diagnostico de diabetes gestacional (10 vs 64.58 vs 14.71; <0.001).
Las gestantes con antecedente de macrosomia constituian el 47.37%, de las cuales un 30.84%
presentaron diabetes gestacional (47.37vs 30.84; <0.001). En las demas variables no se
encontraron asociaciones (Tabla 2).

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores asociadas a la diabetes gestacional en una muestra

de pacientes.

Caracteristicas Diabetes gestacional valor p
control (n=84) Caso (n=42)
n (%) n (%)
Edad materna (afios) 26.42 (+/-5.04) 29.95 (+/-6.03) 0.794"
Edad gestacional 26 (25-27) 25 (24-26) 0102" "
(semanas)
Trimestre de gestacion 0.772*
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2do trimestre 62 (65.96) 32 (34.04)

3er trimestre 22 (68.75) 10 (31.25)

Estado civil 0.242*
Soltero 62 (71.26) 25 (28.74)

Casado 9 (52.94) 8 (47.06)

Conviviente 13 (59.09) 9 (40.91)

Nivel de instruccion

Primaria 17 (60.71) 11 (39.29) 0.767**
Secundaria 58 (68.24) 27 (31.76)

Terciario 9 (69.23) 4 (30.77)

Empleo 0.159**
No empleado 31 (59.62) 21 (40.38)

Empleado 53 (71.62) 21 (28.38)

Procedencia 0.206**
Urbano 82 (67.77) 39 (32.23)

Rural 2 (40.00) 3(60.00)

Tabaquismo 0.054**
No 77 (64.71) 42 (35.29)

Si 7 (100.00) 0(0.0)

Consumo de alcohol 0.654**
No 80 (66.67) 40 (33.33)

Si 4 (66.67) 2 (33.33)

NUmero de partos 0.003*
Nulipara 45 (83.33) 9 (16.67)

Primipara 24 (54.55) 20 (45.45)

Multipara 15 (53.57) 13 (46.43)

NuUmero de gestaciones 0.009*
Primigesta 31 (83.78) 6 (16.22)

Multigesta 53 (59.55) 36 (40.45)
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NUmero de partos

o 0.415*
pretérmino
No 67 (65.05) 36 (34.95)
Si 17 (73.91) 6 (26.09)
Antecedente de aborto 0.206*
No 70 (69.31) 31 (30.69)
Si 14 (56.00) 11 (44.00)
NuUmero de hijos 0.007*
Ninguno 34 (85.00) 6 (15.00)
Uno 24 (53.33) 21 (46.67)
2 0 Méas 26 (63.41) 15 (36.59)
IMC antes del embarazo
Peso normal 59 (84.29) 11 (15.71) <0.001*
Sobrepeso/obeso 25 (44.64) 31 (55.36)
IMC durante la
gestacion
Peso normal 58 (85.29) 10 (14.71) <0.001*
Sobrepeso 17 (35.42) 31 (64.58)
Obeso 9 (90.00) 1 (10.00)
Antecedente de familiar directo con diabetes mellitus <0.001*
No 57 (81.43) 13 (18.57)
Si 27 (48.21) 29 (51.79)
Antecedente de familiar directo con diabetes gestacional 0.006*
No 72 (72.73) 27 (27.27)
Si 12 (44.44) 15 (55.56)
Antecedente de

) 0.008*

macrosomia
No 67 (73.63) 24 (26.37)
Sl 17 (48.57) 18 (51.43)
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Antecedente de

o ) 0.159*
polihidramnios
No 74 (69.16) 33(30.84)
Sl 10 (52.63) 9 (47.37)
Anemia 0.688*
No 29 (69.05) 13 (30.95)
Sl 55 (65.48) 29 (34.52)

"Realizado con la prueba exacta T-student, valor p significativo p < 0.05
" "Realizado con la prueba exacta Mann-Withney, valor p significativo p < 0.05

* Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p significativo p
<0.05
** Realizado con la prueba exacta de Fisher, valor p significativo p < 0.05

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al primer analisis, en la regresion simple, se encontr6 que las gestantes multiparas
tuvieron 333 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORc=4,33; 1C95%:
1.544 - 12.15) y primiparas tuvieron 316 veces mas posibilidades de presentar diabetes
gestacional (ORc=4,16; 1C95%: 1.644 - 10.55), en comparacién a las nuliparas. Las gestantes
multigesta tuvieron 250 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional
(ORc=3,50; 1C95%: 1.328 - 9.269), en comparacion a las primigestas. Las gestantes con 2 o
mas hijos tuvieron 226 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORc=3,26;
IC95%: 1.115 - 9.585) y las que tuvieron un hijo tenian 395 veces mas posibilidades de
presentar diabetes gestacional (ORc=4,95; 1C95%: 1.740 - 14.12), en comparacion con las
que no tenian hijos. Las gestantes con sobrepeso/obesidad antes del embarazo tuvieron 565
veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORc=6,65; 1C95%: 2.894 -
15.28), en comparacion las que tenian un peso normal. Las gestantes con sobrepeso durante
el embarazo tuvieron 957 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional
(ORc=10,57; 1C95%: 4.323 - 25.87), en comparacion con las que tenian un peso normal. Con
respecto a los antecedentes familiares, las gestantes con algun familiar directo con diabetes
mellitus tuvieron 470 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORc=4,70;
IC95%: 2.119 - 10.465), en comparacién las que tenian no tenian ese antecedente; las
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gestantes con algun familiar directo con diabetes gestacional tuvieron 233 veces mas
posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORc=3,33; 1C95%: 1.384 - 8.024), en
comparacion las que tenian no tenian ese antecedente. Las gestantes que presentaron el
antecedente de macrosomia tuvieron 195 veces mas posibilidades de presentar diabetes
gestacional (OR=2,95; 1C95%: 1.384 - 8.024), en comparacion las que no lo tuvieron (Tabla
3).

En la regresion maltiple se conservo la asociacion observada en términos de direccion y
magnitud. Se encontrd que las gestantes que tuvieron el antecedente de abortos, presentaron
194 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=2.94; 1C95%: 1.11-
7.75) en comparacion las que no tenian aquel antecedente. Con respecto a los antecedentes
familiares, las gestantes con algun familiar directo con diabetes mellitus tuvieron 435 veces
mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=4.35; 1C95%: 2.82 - 15.13), en
comparacion las que tenian no contaban con ese antecedente; las gestantes con algun familiar
directo con diabetes gestacional tuvieron 646 veces mas posibilidades de presentar diabetes
gestacional (ORa=6.46; 1C95%: 1.124 - 7.155), en comparacion las que no tenian ese
antecedente. Las gestantes que habian presentaron el antecedente de macrosomia tuvieron
546 veces mas posibilidades de presentar diabetes gestacional (ORa=5.46; 1C95%: 1.015 -

9.405), en comparacion las que no lo tuvieron (Tabla 3).

Tabla 3. Modelo de regresion crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre los factores

y la diabetes gestacional en una muestra de pacientes.

Caracteristicas Analisis Crudo Analisis ajustado*
ORc 1C 95% p ORa IC 95% P

Trimestre de gestacion

2do trimestre Ref Ref

3er trimestre 0. 66 0.372-2.082 0.772 043 0.071-2.662 0.369
Estado civil

Soltero Ref Ref

Casado 0.45 0.157-1.308 0.144 0.52 0.057-4.802 0.569

Conviviente 0.77 0.217- 2791 0.701 243 0.222-26.74 0.466
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Nivel de instruccion

Primaria Ref Ref

Secundaria 0.71 0.296 - 1.743  0.466 1.195 0.08-2.447  0.369

Terciario 0.68 0.169 - 2.787  0.599 449  0.298-6.766 0.278
Empleo

No empleado Ref Ref

Empleado 0.58 0.276-1.23  0.161 0.097 0.019-0.494 0.550
Procedencia

Urbano Ref Ref

Rural 3.15 0.50-19.64  0.218 1.126  0.843-5.339 0.059
NUmero de partos

Nulipara Ref Ref

Primipara 4.16 1.644 -10.55 0.003 16.40 0.453-21.59 0.153

Multipara 4.33 1544 -12.15 0.005 9.48 1.217-9.712 0.064
NUmero de gestaciones

Primigesta Ref Ref

Multigesta 3.50 1.328-9.269 0.011 0.178 0.03-1.09 0.063
Antecedente de parto pretérmino

No Ref Ref

Si 0.65 0.238-1.812 0.417 0.947 0.42-2.09 0.894
Antecedente de aborto

No Ref Ref

Si 1.77 0.724-4.345 0.210 2.94 1.11-7.75 0.029
NUmero de hijos

Ninguno Ref Ref

Uno 4.95 1.740 - 14.12  0.003 2.84 3.20-17.18 0.601

2 0 mas 3.26 1.115-9.585 0.031 0.180 0.004 - 7.455 0.367
IMC antes del embarazo

Peso normal Ref Ref
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Sobrepeso/ob 6.65 2.894 -15.28 <0.001 094 0.030-29.41 0.972
€so

IMC durante la gestacion

Peso normal Ref Ref
Sobrepeso 10.57 4.323-25.87 <0.001 11.82 0.486-17.43 0.151
Obeso 0.64 0.073-5.656 0.692 0.172 0.001-18.40 0.461

Antecedente de familiar directo con diabetes

mellitus
No Ref Ref
Si 470 2.119-10.465 <0.001 4.35 2.82-15.13 0.001

Antecedente de familiar directo con diabetes

gestacional
No Ref Ref
Si 3.33 1.384-8.024  0.007 6.46  1.124-7.155 0.037

Antecedente de

macrosomia
No Ref Ref
Sl 2.95 1.314 - 6.647 0.009 5.46 1.015-9.405 0.048

Antecedente de

polihidramnios

No Ref Ref

Sl 2.01 0.750-5.429  0.164 6.40 0.151-7.871 0.360
Anemia

No Ref Ref

Sl 1.17 0.531-2.601  0.689 1.88 0.423-8.368 0.406

*Ajustado por todas las variables trimestre de gestacion, estado civil, nivel instruccion,
ocupacion, lugar de procedencia, nimero de gestaciones, niUmero de partos a término,
namero de pretérminos, nimero de abortos, nimero de hijos, IMC antes gestacion, IMC
durante gestacién, antecedente familiar diabetes mellitus, antecedentes diabetes gestacional,
antecedente de macrosomia, Polihidramnios, anemia.

** yalor p significativo <0.05
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OR: Odds Ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracién propia

5.2. DISCUSION

En el presente estudio, los resultados encontrados sefialan que existe una asociacion entre la
diabetes gestacional, anemia y los siguientes antecedentes: abortos, presencia de familiar
directo con diabetes mellitus, presencia de familiar directo con diabetes gestacional,

macrosomia y polihidramnios; inclusive luego del ajuste por todas las covariables de interés.

Recientemente en un estudio de cohorte hecho en 102.259 gestantes chinas, se encontrd
asociacion entre haber tenido antecedente de aborto y el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional.®® En nuestro estudio se encontré que las gestantes con antecedentes de aborto
tenian un Odds Ratio (OR) de 2.94 de presentar diabetes gestacional. Esto fue similar a lo
hallado en una revision sistematica con metaanalisis que incluyo a 30 estudios casos y
controles, donde se estudiaron a 311.900 sujetos; se encontré que las gestantes con
antecedente de aborto tenian un ORa de 1.41 (IC 95%: 1.28-1.55) de padecer diabetes
gestacional.®) Ademas el OR aumentd con la presencia de un mayor niimero de antecedentes
de abortos, de esa forma las gestantes con un antecedente de aborto tuvieron un ORa de 1.67
(IC 95% = 1,26-2,22), las gestantes con 2 abortos tuvieron un ORa de 2.10 (IC 95% = 1,26-
3,49) y las gestantes con 3 0 mas abortos tuvieron un ORa de 2.49 (IC 95% = 1,24-5,01)
para el desarrollo de diabetes gestacional.®? En otro estudio hecho en 154.742 mujeres
finlandesas, donde 15.873 tuvieron antecedentes de abortos donde se hall6 un ORa de 1.18
(IC 95%: 1,09-1,28) para desarrollar diabetes gestacional; también se vio que las que
tuvieron abortos inducidos tenian un ORa de 1.15 (1C95%: 1,11-1,20).¢2)

Aunque no se conoce completamente el rol del aborto en el desarrollo de diabetes gestacional,
una posible explicacion seria que el aborto produciria estrés oxidativo, inflamacion o
disfuncion endotelial; lo cual podria llevar al desarrollo de la diabetes gestacional en las
futuras gestaciones.®%3D Sj bien se han encontrado en diversos estudios asociaciones en el
aborto y la diabetes gestacional a futuro ©3-39, ain no se sabe con exactitud mecanismo por

el cual sucede; pudiendo influir muchas otras causas como los estilos de vida.®? En la
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practica clinica es importante tener controles prenatales méas frecuentes en las gestantes con
antecedentes de aborto.

Dentro de los factores de riesgo para padecer diabetes gestacional, tenemos a los antecedentes
familiares de diabetes mellitus y/o diabetes gestacional.®®3") Todavia no existen estudios
disponibles sobre los antecedentes familiares como factores de riesgo para la diabetes
gestacional debido a que los resultados son muy heterogéneos, diferencia en el grado de
parentesco y el tipo de diabetes generan las diferencias en los resultados."3®) Se ha
observado que las gestantes con antecedentes de familiares con diabetes gestacional tienen
un riesgo aumentado de desarrollar diabetes gestacional posteriormente. (@940

En el presente estudio, se encontrd que las gestantes con algun familiar directo con
antecedente de diabetes mellitus tuvieron un ORa de 4.35 y las gestantes con algun familiar
directo con antecedente de diabetes gestacional tuvieron un ORa de 6.46 para presentar
diabetes gestacional. Esto fue similar a un estudio hecho en gestantes cubanas donde se
encontrd que las gestantes con antecedente familiar de diabetes tenia un RP=22,11 (1C 95%:
14,4-33,6)(3). En un estudio hecho en 1129 gestantes se encontrd que las que tuvieron un
familiar de primer grado con diabetes mellitus tenia un ORa de 1,91 (IC 95%: 1,16 a 3,16),
las que tenian un familiar de segundo grado con diabetes mellitus tenia un ORa de 1,88 (IC
95%: 1,16 a 3,05) y las que tenia al mismo tiempo un familiar de primer y segundo grado
con diabetes mellitus tenian un ORa de 2,64 (IC del 95 %: 1,41 a 4,94) para padecer diabetes
gestacional.®*Y En otro estudio hecho en 912 gestantes, se vio que las gestantes con un padre
con diabetes mellitus tuvieron un ORa de 3,49 (IC95%: 2,15-5,67) y las gestantes con una
madre con diabetes mellitus y antecedente de diabetes gestacional tuvieron un ORa de 2,32
(IC95%: 1,26-4,28) y si las gestantes con antecedentes de diabetes mellitus en ambos
padres tuvieron un ORa de 1,51 (IC95%: 0,46-4,91).38) Cominmente se consideraba que
el antecedente familiar por parte de la madre de diabetes mellitus era mas relevante para el
desarrollo de diabetes gestacional.“>*3) Pero también se ha encontrado en estudios que el
antecedente por parte del padre juega un rol en esta patologia.** Sin embargo, aln existen
controversias sobre el rol de los antecedentes familiares de diabetes como factores de riesgo
independientes para la diabetes mellitus gestacional “>49); como lo encontrado en dos
revision sistematica donde hubo discrepancias en los resultados de riesgo de "antecedentes

familiares de diabetes" como variable independiente para diabetes gestacional.(*7:48)
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La macrosomia fetal es definida como el peso igual 0 mayor a 4000 g en un recién nacido,
se ha visto que se presenta aproximadamente entre el 15 al 45% en las madres con diabetes
gestacional.*®) El presente estudio encontré que los recién nacidos con macrosomia tenian
un ORa de 5.46 de padecer por las madres de diabetes gestacional. En una revision
sistematica hecha en 12 estudios, donde 5 eran cohortes y 7 eran casos y controles;
encontraron que la macrosomia tenia un ORa de 1.71 (1C95%:1,52 - 1,94) para la diabetes
gestacional.®® En un estudio hecho en 1.268 gestantes francesas se vio que las que tuvieron
macrosomia neonatal tuvieron un ORa de 1.72 (IC95%: 1.23, 2.40)(51). En otro estudio
hecho en 538 gestantes italianas se encontr6 un ORa de 1.48 (IC95%: 1.20 — 2.70)(52) y en
otro estudio hecho en 1587 gestantes polacas se encontré un ORa 2.89 (IC95% 1.79 —
4.08).6%3) Es de conocimiento que las mujeres con diabetes gestacional no sélo aumentaron la
incidencia de muertes fetales y complicaciones en el parto, sino también la macrosomia.*5%
Una posible explicacion seria que, en las gestantes con diabetes gestacional, en el feto se
produciria un aumento en el transporte placentario de glucosa, aminoacidos y acidos grasos
estimula la produccién endogena del feto de insulina y del factor de crecimiento similar a la
insulina 1 (IGF-1). Todo ello puede causar el crecimiento excesivo del feto, lo que a menudo
resulta en macrosomia al nacer,® ademas, el exceso en la produccion fetal de insulina puede
estresar las células B pancreaticas en desarrollo, contribuyendo a la disfuncion de las células
By a la resistencia a la insulina, incluso prenatalmente.®?”)

La macrosomia también es un factor de riesgo de distocia de hombros, por lo que la mayoria
de bebés de gestantes con diabetes gestacional nacen por cesarea.(%859) Estos bebes tienen
mayor riesgo de hipoglucemia, lo que probablemente se deba a la dependencia formada de
la hiperglucemia materna (hiperinsulinemia fetal), que puede contribuir a una lesion cerebral
si no se maneja adecuadamente. €?)

A pesar de los hallazgos positivos en la siguiente investigacion, como limitaciones se observé
que no se categorizaron los grados de parentesco en los antecedentes familiares en las
pacientes que tenian diabetes gestacional. Ademas, no se consider6 el péptido C o el calculo
de HOMA-IR (resistencia a la insulina) debido a que no se contaba con esa informacion en
las historias clinicas de la poblacion de estudio.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

En conclusién, la presente investigacién encontrd que existe factores asociados (aborto,
antecedente familiar directo y macrosomia) a la diabetes gestacional en la poblacion
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023

Se concluye que no hay asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas (edad, estado
civil, nivel educativo, empleo, lugar de procedencia) y la diabetes gestacional en la poblacion
obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023.

Se concluye que no hay asociacion entre el indice de masa corporal y la diabetes gestacional
en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020
al 2023.

Se concluye que no hay asociacion entre habitos nocivos y la diabetes gestacional en la
poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el periodo 2020 al
2023.

Se concluye que existe asociacion entre los antecedentes familiares directos y la diabetes
gestacional en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo 2020 al 2023.

Se concluye que existe asociacion entre los antecedentes familiares directos y la diabetes
gestacional en la poblacién obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
periodo 2020 al 2023.

Se concluye que existe asociacion entre las caracteristicas obstétricas (aborto y macrosomia)
y la diabetes gestacional en la poblacion obstétrica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el periodo 2020 al 2023.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda que estos resultados puedan servir como una evidencia mas del rol de estos
factores en el desarrollo de la diabetes gestacional en la practica clinica. Los médicos de
primer nivel de atencién pueden controlar con mayor frecuencia a las gestantes que presenten
estos factores y de esta manera poder realizar un tamizaje oportuno de gestantes y prevenir

el desarrollo de esta patologia.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS




ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamdn Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por el presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante de Medicina
Humana, Piero Miguel Angello Mejia Serrano de acuerdo a los siguientes principios:

I8

2.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo méximo para concluir en su totalidad la tesis, motivando al
estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica y con la
tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando asesoramiento y
mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia establecida y
la calidad de la tesis y el articulo derivado de la tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentaci6n) ante el Jurado
Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

DR. LU7 GUW SARMIENTO

Lima, 28 de febrero de 2024
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION

F8%
ibE aﬁ“ﬁ
"Afo del Fortalecimiento de lo Soberanio Nacional”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES

N° 0072-2023
CONSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Institucional de Efica en Investigacion del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(CIE-HNSEB) hace constar que el protocolo de investigacion denominado: “Factores
asociados a la diabetes gestacional en poblacién obstética del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo 2020 al 2023" fue APROBADO bajo la modalidad de REVISION
EXPEDITA.

Investigador:
Piero Miguel Angello Mejia Serrano

El protocolo de investigacién aprobado corresponde a la versién 01 de fecha 16 de agosto
de 2023.

Parala aprobacion se ha considerado el cumplimiento de los lineamientos metodoldgicos
y eticos en investigacion, que incluye el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los
datos y otros.

Las enmiendas en relacién con los objetivos, metodologia vy aspectos éticos de la
investigacion deben ser solicitadas por el investigador principal al CIE-HNSEB,

tl protocolo de investigacién aprobado tiene un periodo de vigencia de 12 meses: desde
el 16 de agosto de 2023 hasta el 15 de agosto de 2024, y: de ser necesario, deberd solicitar
la renovacién con 30 dias de anticipacion,

De forma semesiral, deberd enviamos los informes de avance del estudio a partir de la
presente aprobacién y asi como el informe de cierre una vez concluido el estudio.

Lima, 16 de agosto de 2023
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ANEXO 4: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fo

Instituto de Invuﬁpddn en C
Unidad de Grados y
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA cm.mge

HOSPI'I‘AL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE '

que presenta el Sefior PIERO MIGUEL ANGELLO MEJIA SERRANO
‘Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
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ANEXO 5: MATRIZ DE CONSISTENCIA

al 20237

2023.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL Metodologia
ES
¢,Cuales son Objetivo general: Hipotesis Variable Disefio de
los factores general. dependie estudio.
asociados a la Determinar  los nte.
diabetes factores ° Existen El disefio de
gestacional asociados a la factores Diabetes glvlestigacién
en la diabetes asociados a la . el presente
poblacién gestacional en la | diabetes gestacional estudio es de
obstétrica del poblacién gestacional enla | (si/no). tipo _
Hospital obstétrica del poblacion obseir_vacmnal,
Nacional Hospital Nacional | obstétrica del analitico,
Sergio E. | Sergio E. | Hospital Nacional _rreitrgscg‘z(g_'vo-
Bernales Bernales durante Sergio E. copntrol
durante el el periodo 2020 al Bernales durante OObseWaciona
periodo 2020 2023. el periodo 2020 al - No habra

intervenciéon o
manipulacion
de las
variables.
eAnalitico: Se
estudiara la
asociacion
entre los
factores de
riesgoy el
desarrollo de
diabetes
gestacional.
eRetrospectivo
: Se tomaran
datos del
periodo 2020-
2023

Técnicas e
instrumentacio
n.

El

procedimiento
para la
recoleccion de
informacion
para el
presente
estudio
consistird en la
revision de
historias
clinicas de
pacientes
atendidas en el
servicio de
ginecologia 'y
obstetricia.
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Posteriormente
se procedera a
recopilar la
informaciéon en
las fichas de
datos (ANEXO
10).

Luego se
procesara la
informaciéon en
el programa
Excel para
realizar la
tabulacion y
presentacion
de datos en
tablas;
asimismo, se
empleara el
programa Stata
vs. 17 para
realizar
estadisticas
porcentuales,
analisis
bivariado para
observar la
asociacion
entre las
variables
estudiadas, vy
llevar a cabo la
presentacion
de los graficos.

Objetivos
especificos

° Determinar
la asociacion entre
las caracteristicas
epidemiolégicas y
la diabetes
gestacional en la
poblacién
obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2020 al 2023.

° Identificar
la asociacion entre
el indice de masa
corporal y la
diabetes
gestacional en la
poblacion
obstétrica del

Hipotesis
especificas.

° Existe
asociacion entre
las
caracteristicas
epidemiologicas y
la diabetes
gestacional en la
poblacion
obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E.
Bernales durante
el periodo 2020 al
2023.

e Existe
asociacion entre
el indice de masa
corporal 'y la
diabetes

Variables
independie
ntes.
Variables
sociodemo
graficas:
Edad,
estado civil,
nivel de
educacion,
ocupacion,
lugar de
procedenci
a.

Habitos
nocivos:
tabaquismo
, consumo
de alcohol
indice de
masa
corporal

Poblacion y
muestra

La poblacién estara
conformada por
gestantes atendidas
en el servicio de
ginecologia del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
de Lima en el
periodo 2020-2023.
Los casos se
definieron como
aguellas gestantes
mayores a 20

semanas, con
carnet materno
completo, con
diagndstico de
diabetes

gestacional con

criterios del hospital
(basado en la
Asociacion
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Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2020 al 2023.

° Determinar
la asociacién entre
hébitos nocivos y la
diabetes
gestacional en la
poblacién
obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2020 al 2023.

° Identificar
la asociacién entre
los antecedentes
familiares y la
diabetes
gestacional en la
poblacion
obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2020 al 2023.

° Determinar
la asociacién entre
las caracteristicas
obstétricas y la
diabetes
gestacional en la
poblacién
obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
durante el periodo
2020 al 2023.

gestacional en la

poblacién

obstétrica del
Hospital Nacional
Sergio E.

Bernales durante
el periodo 2020 al
2023.

(IMC): IMC
antes  del
embarazo,
IMC
durante del
embarazo.
Antecedent
es
familiares:
antecedent
es
familiares
directo con
diabetes
gestacional
y/o diabetes
mellitus,
antecedent
e de
macrostomi
a.
Caracteristi
cas
obstétricas:
Polihidramn
ios, NUmero
de
gestaciones

Internacional de
Grupos de Estudio
en Diabetes vy
Embarazo) y los
controles fueron
definidos como
aguellas pacientes
gestantes mayores
a 20 semanas, con

carnet materno
completo, sin
diagndstico de
diabetes
gestacional.

Plan de anélisis
de datos

La técnica que se
utilizara en el
presente trabajo
es mediante
analisis de
documentos
siendo el
instrumento a
utilizar la ficha de
registro de datos
gue se
recolectaran. La
variable de
interés, la
presencia de
diabetes
gestacional, se
determinara
mediante la
identificacion de
la historia clinica,
laboratorio. De
este modo, a los
pacientes que
tuvieran el
diagndstico,
seran
consideradas
gestantes con
diabetes
gestacional
(grupo caso) y las
gestantes sin
diagndstico de
diabetes
gestacional
(grupo control) En
la ficha de
registros se
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registrara: edad,
estado civil, factor
econémico, nivel
de educacion,
ocupacion, lugar
de procedencia,
habitos nocivos
(tabaquismo,
consumo de
alcohol), IMC
antes del
embarazo, IMC
durante del
embarazo,
antecedente
familiar directo
con diabetes
mellitus,
antecedentes
(antecedente
familiar directo
con diabetes
gestacional),
antecedente de
macrostomia,
caracteristicas
obstétricas
(Polihidramnios,
Numero de
gestaciones),
anemia.

Realizamos
analisis
estadistico con el
software STATA
v17.0. Paraen
analisis
descriptivo, las
variables
cualitativas se
resumieron en
proporciones;
mientras que para
la variable
cuantitativa se
presenté en
forma de media 'y
la desviacion
estandar, debido
a que presento
una distribucion
normal por
andlisis de sesgo,
curtosis e
histograma. En el
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andlisis bivariado,
se realiz6 la
prueba de chi-
cuadrado para las
variables
categodricas, en el
caso de la
variable numérica
se eligié la
prueba T de
Student. Siempre
y cuando se
cumplan con los
supuestos por
cada prueba
estadistica sino
se usaran Fisher,
U. mann
Whitthay.

Realizamos un
modelo de
regresién
multivariada
(crudo y ajustado)
con varianza
robusta. Las
variables
incluidas en el
modelo
multivariado
seran: edad,
estado civil, factor
econémico, nivel
de educacion,
ocupacion, lugar
de procedencia,
habitos nocivos
(tabaquismo,
consumo de
alcohol), IMC
antes del
embarazo, IMC
durante del
embarazo,
antecedente
familiar directo
con diabetes
mellitus,
antecedentes
(antecedente
familiar directo
con diabetes
gestacional),
antecedente de
macrostomia,
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caracteristicas
obstétricas
(Polihidramnios,
Nuamero de
gestaciones),
anemia. Estas
variables fueron
elegidas por la
revision de la
literatura. La
medida de
asociacion fue el
Odds Ratio (OR)
con su respectivo
intervalo de
confianza (IC) del
95%.

Se realizara el
andlisis de la
poblacion en
general y
posteriormente se
comparara las
estadisticas entre
los casos y
controles. Para el
andlisis bivariado
de las variables
se emplea tablas
de contingencias
2X2.
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ANEXO 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE

DEFINICION
DE LA NATURA | ESCAL | INDICADO <
VARIABL OPER,?_CIONA TIPO LEZA A R MEDICION
E
Valores de
glucosa
Diabetes anormales por . Cualitativ . historia 1. No
. . Dependiente Nominal . .
gestacional primera vez 0 clinica 2.Si
durante una
gestacion
Edad Edad en afios Independient | Cuantitati De razén | Edad en afios | Afios
cumplidos e VO
1. Soltera
. . " _ 2. Casada
Estado civil Estado d_e unién | Independient | Cualitativ Nominal Condl_cmn 3. Conviviente
social e 0 social )
4. Viuda
5. Divorciada
1. Sin instruccion
Nivel Grado de Independient | Cualitativ . Programa | 2. Primaria
. . - Ordinal . .
educativo instruccion e 0 educativo | 3. Secundaria
4. Superior
Actividad Registro de
. economicamente | Independient | Cualitativ . gIstro 1. Empleada
Ocupacion ; Nominal historia
activa de una e 0 . 2. no empleada
clinica
persona
. I . 1. Urbano
Lugar de_ Lugar donde vive Independient | Cualitativ Nominal Tlpo de > Rural
procedencia e 0 origen .
3. Extranjero
Hébitos nocivos
Fumar cigarrillos Afirma o
. 19 Independient | Cualitativ . niega 1.No
Tabaquismo previos a la Nominal .
L e 0 consumo de | 2.Si
gestacion
tabaco
Implica beber Afirma o
Consumo | cerveza o licores | Independient | Cualitativ Nomi niega 1.No
: ominal .
de alcohol | previo ala e 0 consumo de | 2.Si
) gestacion alcohol
Indice de masa corporal
Masa o cantidad . I
Peso de peso de un Indepeendlent Cua\?(t)ltatl De razon | Pesoen Kg | Kilogramos
individuo.
Estatura de una . o
Talla persona, medida Indep((aandlent Cua\r/1ct)|tat| De razon | Tallaen Cm | Centimetros

desde la planta
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del pie hasta el
vértice de la
cabeza.

Es una razén

1. Normal

IMC antes matematica que . I 2. Sobrepeso
del asocia la masa 'y Indepeendlent Cualcl)tatlv Ordinal Petsacil(:?)/ 3. Obesidad tipo 1
embarazo la talla de un 4. Obesidad tipo 2
individuo 5. Obesidad tipo 3
Es una razon
IMC matematica que . N 1. Normal
. Independient | Cualitativ . Peso(kg)/ | 2. Sobrepeso /
durante del | asociala masay Ordinal 5 . :
e 0 talla Obesidad (Tipos de
embarazo la talla de un !
. obesidad)
individuo
Antecedentes familiares
Antecedente Pres_enma 0
familiar ausencia de tener _ o o
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ANEXO 7: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DIABETES GESTACIONAL
a) No
b) Si

2. EDAD:

3. LUGAR DE PROCEDENCIA:
a) Capital
b) Departamento
4. ESTADO CIVIL:
a) Soltera

b) Casada

5. NIVEL DE EDUCACION
a) Superior incompleta
b) Superior completa
6. OCUPACION
a) No trabaja
b) Trabaja
7. LUGAR DE PROCEDENCIA
a) Urbano
b) Rural
8. TABAQUISMO
a) No
b) Si
9. CONSUMO DE ALCOHOL
a) No
b) Si
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10. PESO:
11.TALLA:

12.IMC antes del embarazo
a) Normal

b) Sobrepeso/obesidad

13.IMC durante el embarazo
a) Normal

b) Sobrepeso/obesidad

14. Antecedente familiar directo con diabetes mellitus
a) No
b) Si
15. Antecedente familiar directo con diabetes gestacional
a) No
b) Si
16. Antecedente de macrosomia
a) No
b) Si
17.Polihidramnios
a) No
b) Si
18.Numero de gestaciones
a) Primigesta
b) Segundigesta

C) Multigesta

19. Anemia
a) No
b) Si
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ANEXO 8: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/12HPJi4 oB11d1JPjphFoSQgXhHY6CctiBZOy-
AhdJhOQ/edit?usp=sharing
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