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RESUMEN

Objetivo: Reconocer los factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional
en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los afios 2023 al 2024.

Metodologia: Fue un estudio analitico, retrospectivo, de casos - controles. Constituido por 100
gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho desde enero del 2023 hasta diciembre
del 2024 (50 casos y 50 controles). Se empled chi cuadrado para las variables categodricas y
Odds Ratio con IC 95% para saber la asociacion de las variables con la diabetes gestacional
utilizando el SPSS Statistics v30. Resultados: Se hallé que los factores sociodemograficos con
riesgo al desarrollo de diabetes gestacional fueron (edad materna > 35 afos(p=0.000 y
OR:6.16), gestante analfabeta (p=0.014 y OR:6.00), con antecedente de diabetes gestacional
previo (p= 0.012 y OR:2.13), con dislipidemia (p=0.012 y OR:2.13) , con intolerancia a la
glucosa (p=0.000 y OR:2.28) y con obesidad tipo 3 (p=0.012 y OR:2.13) ),ademés como
factores protectores al nivel superior (p=0.046 y OR:0.21), el no tener ninguna patologia
(p=0.046 y OR:0.06) y el sobrepeso (p=0.000 y OR:0.22) y el inico factor obstétrico de riesgo
fue la edad gestacional <37 semanas (p=0.000 y OR:9.00). Conclusiones: Los factores
sociodemograficos con riesgo a diabetes gestacional son edad materna > 35 afios, gestante
analfabeta, tener antecedente de diabetes gestacional previo, antecedente de dislipidemia,
antecedente de intolerancia a la glucosa y obesidad tipo 3 y dentro de los factores obstétricos

con riesgo solo fue la edad gestacional < 37 semanas.

Palabras claves: diabetes gestacional, factor de riesgo, factores sociodemograficos, factores

obstétricos



Xi

ABSTRACT

Objective: To recognize the risk factors related to the development of gestational diabetes in
pregnant women treated at the San Juan de Lurigancho Hospital between the years 2023 and

2024.

Methodology: This was an analytical, retrospective, case-control study. It consisted of 100
pregnant women treated at the San Juan de Lurigancho hospital from January 2023 to December
2024 (50 cases and 50 controls). Chi square was used for categorical variables and Odds Ratio
with 95% CI to determine the association of the variables with gestational diabetes using SPSS
Statistics v30. Results: Sociodemographic factors with risk for developing gestational diabetes
were found to be (maternal age > 35 years (p = 0.000 and OR: 6.16), illiterate pregnant woman
(p = 0.014 and OR: 6.00), with a history of previous gestational diabetes (p = 0.012 and OR:
2.13), with dyslipidemia (p = 0.012 and OR: 2.13), with glucose intolerance (p = 0.000 and OR:
2.28) and with type 3 obesity (p =0.012 and OR: 2.13) ), in addition to protective factors at the
higher level (p = 0.046 and OR: 0.21), not having any pathology (p = 0.046 and OR: 0.06) and
overweight (p = 0.000 and OR: 0.22) and the only obstetric risk factor was age. gestational age
<37 weeks (p=0.000 and OR:9.00). Conclusions: The sociodemographic factors with risk for
gestational diabetes are maternal age >335 years, illiterate pregnant woman, having a history of
previous gestational diabetes, history of dyslipidemia, history of glucose intolerance and type

3 obesity and within the obstetric factors with risk was only gestational age <37 weeks.

Keywords: gestational diabetes, risk factor, sociodemographic factors, obstetric factors
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es un trastorno metabdlico que es dado por un estado de
hiperglucemia que aparece durante la gestacion (V. Frecuentemente, el estado de hiperglucemia
es ocasionado por la poca tolerancia a la glucosa debido a una afeccion de las células
pancreaticas de la madre, células que van creando un estado de resistencia a la insulina. Este

problema de salud origina un alto grado de comorbilidades en el binomio madre e hijo.

Por tal motivo, el objetivo principal del presente trabajo es de reconocer los factores de
riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional en gestantes atendidas en el hospital

San Juan de Lurigancho entre los afos 2023 al 2024.

La realizacion del presente trabajo fue organizada en cinco secciones, en la que la
primera seccion se describio la problematica, donde se desprendieron los objetivos planteados
y la justificacion de la realizacion del estudio. En la siguiente seccion se trazo las bases tedricas
y los antecedentes que sustentaron las variables que se han utilizado. En la tercera seccion se
defini6 la metodologia, técnica e instrumento y variables necesarios. Para la cuarta seccion se
presentaron los hallazgos que fueron contrastadas con otras investigaciones y, por ultimo, la

ultima seccidn se detallo las conclusiones que se obtuvieron del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) define la diabetes gestacional como
hiperglucemia durante el embarazo, es decir los niveles elevados de glucosa en sangre que
originan un alto grado de comorbilidades tanto maternas como fetales (V). Dentro de las
comorbilidades que presenta la gestante son la preeclamsia, parto prematuro , prolapso de
cordon, ruptura uterina, cesaria, diabetes mellitus (tipo 2) después de su embarazo, diabetes
gestacional en sus proximos embarazos y dentro de las comorbilidades fetales se asocian a
distocia de hombros, macrosomia (>4 000g), prematuridad , malformaciones congénitas,
hipoglicemia neonatal y otras complicaciones metabdlicas llegando incluso a la muerte

neonatal®?)

Por primera vez en el afio 1873 se utiliza el término diabetes gestacional, ya para el afio
1946 se dilucidan las complicaciones que esta ocasionaba como muerte fetal y macrosomia
fetal. En el afio 1961 se utilizaba la prueba de O’ Sullivan, que consiste en administrar una
solucion de 50 gramos de glucosa y posteriormente se le realizaba la medicion de la glucosa en
sangre venosa en la primera hora, si salia >130 mg/dL acompanado de algunas de los siguientes
antecedentes como diabetes mellitus, muerte fetal, anomalia congénita, prematuridad o bebé
macrosdmico (>4 kilos o >9 libras) se consideraba como alto riesgo a desarrollar diabetes

gestacional .



Al nivel mundial se estima que un 16,2% de las embarazadas presenta diabetes
gestacional. En Sudamérica se estima un 13,2% tienen esta enfermedad®. En el 2012 se estimé
que en Pera suftian esta afeccion un 4% de las gestantes peruanas (), mientras que ya para el

afio 2018 se estima un aumento del 16% de peruanas embarazas con diabetes gestacional .

Los factores asociados al desarrollo de diabetes gestacional mencionados en diversos
estudios refieren que toda gestante con avanzada edad, antecedentes familiares de diabetes
mellitus (Tipo 2), etnia y obesidad tienen mayor relacion a padecer la enfermedad®’-®- En
Latinoamérica, las gestantes no difieren mucho con respecto a los factores mencionados en
otros paises en relacion a presentar diabetes gestacional, dentro de ellos estan: la edad,
antecedentes familiares , raza, IMC alto, macrosomia en gestacion anterior, multiparidad,
cesdrea y por Gltimo los habitos nocivos®™. En Pert, los factores de riesgo sefialados por la Guia
de Practica Clinica del MINSA estan: la edad de la madre >35 afios, obesidad, haber padecido
previamente diabetes gestacional, recién nacido con peso > 4 kg, recién nacido con percentil
>90 en cualquier edad gestacional, antecedente de algin familiar de primer grado con diabetes,
etnia, glucemias en ayunas (>85mg/dL), antecedente de preeclampsia, antecedente de muerte
perinatal, madre con bajo o alto peso en su nacimiento y sindrome de ovario poliquistico son

asociados a padecer diabetes gestacional®.

En Per, se ha notado un alto indice de casos de gestantes con diabetes gestacional, esto
crea preocupacion en la salud de la madre e hijo, por consiguiente, este presente estudio va
dirigido a reconocer los factores que influyen en la presencia de diabetes gestacional en
pacientes que son atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), en el area de gineco-
obstetricia donde la atencién bordea los 12,272 atenciones para el 2006®). El distrito con el
mismo nombre del hospital, cuenta con una poblacién de aproximadamente de 1,128,000 (un

millén ciento veintiocho mil) pobladores!?, actualmente el distrito sigue siendo una de los mas



poblados de Lima, esto permite que este estudio se pueda inferir a una realidad aproximada de

lo que sucede en otros centros de salud de Lima- Peru.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cuales son los factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional en

gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho entre los afnos 2023 al 20247

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos relacionados al desarrollo de diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los

afios 2023 al 2024?
2. (Cudles son los factores obstétricos relacionados al desarrollo de diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los

anos 2023 al 20247

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Reconocer los factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional en

gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los afios 2023 al 2024.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar los factores sociodemograficos relacionados al desarrollo de diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los
afos 2023 al 2024.
2. Reconocer los factores obstétricos relacionados al desarrollo de diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho entre los

anos 2023 al 2024.



1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La diabetes gestacional es una enfermedad prevenible, con el adecuado control prenatal
y un buen reconocimiento de las causas y/o factores que predisponen a la embarazada a
desarrollar esta patologia, asi podriamos prevenir y disminuir las complicaciones en el binomio

madre ¢ hijo.

Este estudio trajo consigo implicancia tanto para la salud madre-hijo, como para la
economia de dicho centro de salud, ya que permite al profesional de salud tomar decisiones de
solucion y mejoras frente los factores que predisponen a la diabetes gestacional y disminuir la

estadia hospitalaria del recién nacido y de la madre.

1.4.2. Metodoldgica

Para este estudio se buscé la fuente mas confiable y se identificaron las variables mas
pertinentes, por consiguiente, se connotd del uso de historias clinicas. El instrumento utilizado
contd con la validacion de expertos en el area gineco-obstétrica permitiendo asi a futuras
investigaciones a utilizarlo y replicarlo. Ademas, contd con recursos humanos y financieros

propios por el investigador permitiendo la factibilidad de ser realizado por otros investigadores.

1.4.3. Practica

El presente estudio beneficia a las gestantes atendidas en el HSJL, ya que permite el
reconocimiento oportuno a los factores que influyen en la presencia de la enfermedad
permitiendo a todo profesional de salud tomar las medidas preventivas y oportunas para mitigar

la enfermedad.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones que se present6 en este estudio fue el poco acceso
a trabajos previos que connoten de la identificacion de nuevas variables en relacion con la
diabetes gestacional. Las variables como hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico e
intolerancia a la glucosa no tienen informacion suficiente o hasta nula con relacion al desarrollo
de diabetes gestacional. Otra limitacion que se manifestd en este trabajo fue la de buscar quizas
otros instrumentos que ayuden en la obtencion de datos, si bien se usaron las historias clinicas
como la fuente mas confiable, el uso de otras técnicas e instrumentos hubiesen complementado
a la adecuada obtencién de datos como el consumo de tabaco de la madre y el peso de sus hijos
previos al actual, muchos de estos datos se obtendrian mejor indagando personalmente con la

participante.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Vasquez et al. (2023) en México, trataron de reconocer los factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus gestacional. Cuyo trabajo de investigacion fue observacional,
analitico, de casos-controles, donde participaron 950 gestantes de 24 a 28 semanas de
gestacion, donde 587 fueron controles y 363 fueron los casos. Aplicaron como instrumento
el andlisis documental mediante el uso de historias clinicas electronicas. Dentro de los
resultados que obtuvieron los investigadores fueron: gestantes con edades mayor de 30 afios
tuvieron 5.15 mayor riesgo de padecer diabetes gestacional (OR:5.15 [IC95%:1.77-
15.00]/p<0.01), las gestantes con obesidad grado I tuvieron 10.03 veces mayor riesgo
(OR:10.03 [IC95%:5.59-18.00] /p<0.001), obesidad grado II tuvieron 16.11 veces mayor
riesgo (OR:16.11[1C95%:8.36-31.04]/p<0.001) y obesidad grado III tuvieron hasta 16.91
veces mayor riesgo (OR:16.91[1C95%:6.86-41.68] /p<0.001). Los autores concluyen que la
obesidad y ser mayores de 30 afios son factores asociados significativamente al desarrollo

de gestantes con diabetes gestacional (1),

Bauza et al. (2022) en Cuba, realizaron una investigacion donde trataron de describir
la incidencia y los factores de riesgo de la diabetes gestacional. Cuyo estudio fue

observacional, retrospectivo y de casos y controles. Estuvo conformado 720 gestantes donde



180 fueron casos y 540 controles. Aplicaron como instrumento el uso de historias clinicas.
Dentro de las 180 gestantes con diabetes gestacional la gran mayoria fueron mayores de 30
afios (47.2%), procedentes de area rural (63.3%), raza mestiza (57.2%), complicacién mas
predominante fue el aborto (81.1%). Mediante el analisis univariante los autores concluyeron
que las participantes con diabetes gestacional en embarazo previo tenia una razon de
posibilidades (RP) de 33.24 [1C95%:29.96-36.59], antecedente de familiares con diabetes
con RP de 22.11 [IC95%:14.4-33.6], sobrepeso u obesidad con RP de 14.92 [1C95%:9.9-
22.19], macrosomia fetal con RP de 10.83 [1C95%:6.82-17.11], edad mayor de 30 afios con
RP de 8.95 [6.1-13.06], recién nacido mas de 4kg con RP de 7.92 [1C95%:4.75-12.93],
mortalidad perinatal inexplicable con RP de 7.33 [1C95%:4.09-3.06], glucosurias matinales
con RP de 7.21 [IC95%:3.70-13.87] y polihidramnios con RP de 6.67 [1C95%:4.3-10.07]

tienen mas posibilidades de desarrollar la enfermedad”.

Pico (2021) en Ecuador, traté de identificar los factores de riesgo maternos y la
influencia en el desarrollo de diabetes gestacional. El disefio fue observacional y analitico.
Aplicaron dos instrumentos primero una encuesta a 40 gestantes y segundo una entrevista al
ginecdlogo tratante. Dentro de los resultados demograficos el 38% fueron gestantes en
edades de 19 a 22 anos, 68% estaban en union de hecho, 83% en el nivel secundario, 63%
de 13 a 24 semanas de gestacion, 40% de las gestantes padecieron o padecen diabetes
gestacional, 55% tenian sobrepeso, 83% presentan antecedentes familiar de diabetes
mellitus, un 13% tenia antecedente de 1 a 2 abortos, 23% tenia antecedente de macrosomia
fetal, 78% han presentado antecedentes de hipertension arterial y frente al grado de
conocimiento el 50% de las gestantes no ha recibido ninguna informacién sobre la
enfermedad. En conclusion el autor encontré que dentro de los factores de riesgo como el
sobrepeso y el haber tenido familiares con diabetes mellitus son mas significativos al

desarrollo de la enfermedad ®.



Macias et al. (2020) en Ecuador, trataron de determinar los factores de riesgo asociados
a la diabetes por embarazo. Emplearon una metodologia descriptiva, prospectiva y analitica.
Participaron 75 gestantes de 28 a 36 semanas de gestacion. Para la identificacion de los factores
de riesgo que provocaban dicha enfermedad contaron como instrumento del uso de encuestas.
Los resultados que obtuvieron que los factores de riesgo presentes en las gestantes con diabetes
gestacional fueron: multiparidad (100%), familiar con diabetes (60%), sobrepeso (57%),
padecido diabetes gestacional (20%), macrosomia en gestaciones anteriores (15%). Los autores
concluyeron que los factores mas prevalentes asociados a la enfermedad son la multiparidad,
tener un familiar con diabetes, el haber presentado diabetes gestacional previamente, la

obesidad y la macrosomia ).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mejia (2024) Lima, traté de identificar los factores asociados de la diabetes en la
poblacion obstétrica. Adoptd una metodologia observacional, retrospectivo, analitico, de caso
y control. Estuvo conformado por 126 gestantes, entre ellas 42 fueron casos y 84 fueron
controles. Utilizo como instrumento las historias clinicas. Dentro de sus hallazgos encontr6 que
el antecedente de aborto con OR.=2.94(1C95%:1.11-7.75 / p=0.029), familiar con diabetes
mellitus con OR=4.35(1C95%:2.82-15.13 /p=0.001), familiar con antecedentes de diabetes
gestacional con OR;=6.46(1C95%:1.12-7.15/ p=0.037) y macrosomia con OR,=5.46
(IC95%:1.01-9.40/ p=0.048) estan relacionados con la enfermedad. Concluyé que existe
asociacion entre un familiar con antecedente de diabetes mellitus y/o diabetes gestacional,

antecedente de aborto y macrosomia con respecto a padecer diabetes gestacional 13,

Oquendo (2023) en Piura, realizd un estudio donde trat6 de reconocer los factores
asociados influyentes con la diabetes gestacional en gestantes atendidas en el primer nivel de

atencion. Para esta investigacion realizd6 un estudio descriptivo - correlacional donde



participaron 80 gestantes, utilizando como instrumento el cuestionario. Los resultados que
encontro fue la correlacion negativa moderada entre las siguientes dimensiones con respecto a
la diabetes gestacional, tales como: edad (rho de Spearman:0.583 p=0.001), estado civil (rho de
Spearman:0.528 p=0.000), grado de instruccion (rtho de Spearman:0.553 p=0.001) y
procedencia (rho de Spearman:0.569 p=0.000), ademas del antecedente de diabetes gestacional
(rho de Spearman:0.559 p=0.000), obesidad (rho de Spearman:0.600 p=0.001) y factores
obstétricos (rho de Spearman:0.569 p=0.000). En conclusion (factor sociodemografico, haber
padecido diabetes gestacional, obesidad y factores obstétricos) tienen una correlacion con la

diabetes gestacional !9

Laura (2023) Lima, trat6 de identificar los factores de riesgo que estan asociados con
la diabetes gestacional. Cuya metodologia fue de analitica, de caso y control. Estuvo
conformado por 198 gestantes donde 99 fueron casos y 99 controles. Aplic6 como técnica e
instrumento el uso de historias clinicas y ficha de recoleccion de datos respectivamente. La
aplicacion de su instrumento contd con la validacion 3 expertos. Encontré una asociacion
significativa entre el IMC pregestacional mayor > 25kg/m? que tuvo hasta 4.63 veces mayor
riesgo (OR=4.63[1C95%:2.18-9.84] / p<0.001), antecedente familiar de DM tuvo hasta 2.39
veces mayor riesgo (OR=2,39[1C95%:1.23-4.64] /p=0.010) y macrosomia fetal tuvo hasta 5.11
veces mayor riesgo (OR=5.11[1C95%:2.14-12.15]/p<0.001) con la enfermedad. Concluy6 que
factores como IMC pregestacional mayor o igual a 25, antecedente familiar de DM vy

macrosomia estan asociados a la diabetes gestacional!).

Montaiiez (2020) en Lima, realizé un estudio que trat6é de identificar los factores de
riesgo a la aparicion de diabetes gestacional. Adoptd un estudio analitico, retrospectivo, casos
- controles. Estuvo conformado por 62 gestantes, donde 31 fueron casos y 31 fueron controles,

mediante la utilizacion de historias clinicas. Los resultados senalaron una edad materna >35
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afios (OR=3.07 [IC95%:1.05-8.93] p=0.03), IMC con sobrepeso u obesidad
(OR=2.88[1C95%:1,03-8,07] p=0.04), antecedente familiar con diabetes
(OR=2,93[1C95%:1,16-30,26] p=0.02), periodo intergenésico <2 afios con OR de
2,91(IC95%:1,03-8,20), edad gestacional <37 semanas (OR=2.9 [1C95%:1.00-8.48] p=0.004)
y periodo intergenésico (OR=2.91 [1C95%:1.03-8.20] p=0.004) son factores de riesgo a la
aparicion de la diabetes gestacional. Concluye que existe relacion entre los factores como edad
>35 afios, sobrepeso/obesidad , familiar con diabetes mellitus, <37 semanas de gestacion y

periodo intergenésico < 2 aflos son asociados al desarrollo de la enfermedad (9,

Aponte (2019) Lima, trat6 de determinar los factores maternos y gineco-obstétricos
asociados al desarrollo de diabetes gestacional. Cuya metodologia fue de casos y controles, la
investigacion contd con 174 gestantes, donde 87 fueron casos y 87 controles. Aplicdé como
instrumento la ficha de recoleccion de datos, mediante la validacion de 3 expertos. Los
resultados macrosomia fetal con OR de 3.59 [1C95%:1.87-6.89] (p=0.028), familiar de 1° grado
con DM (tipo 2) con OR de 4.01 [1C95%:2.13-7.55](p=0.000), antecedente de diabetes
gestacional con OR de 2.78 [1C95%:1.48-5.21] (p=0.001), peso aumentado previa al embarazo
con OR de 3.82 [[C95%:2.03-7.17](p=0.000) y madre con > 30 afios con OR de
2.22[1C95%:1.21-4.07](p=0.011), multiparidad con OR de 2.78 [1C95%:1.49-5.21](p=0.001) y
cesareas previas con OR de 2.22[1C95%:1.21-4.07](p=0.032). Concluye que la macrosomia
fetal, antecedente familiar de 1° grado con diabetes, haber padecido diabetes gestacional, peso
elevado previa al embarazo actual ,madre >30 afios, multiparidad y cesareas previas tuvieron

asociacion significativa en relacion con la aparicion de la enfermedad 7.

Vivanco (2019) en Lima, determin6 los predictores de riesgo asociados a la diabetes
gestacional. Donde la metodologia fue retrospectiva, de casos- controles. Conformado por 108

gestantes donde 36 fueron casos y 72 controles. Utilizé las historias clinicas y para su
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instrumento empleo un documento de registro Ad Hoc, para su validaciéon contd con 10
expertos. Los hallazgos fueron diabetes gestacional en el parto anterior (OR: 5.66 [1C95%:1.60-
19.96] p=0.003), ovario poliquistico (OR=4.90 [1C95%:2.06-11.63] p=0.000), antecedente de
parto pretérmino (OR=2.50 [I1C95%:1.05-5.93] p=0.035), hijo macrosomico (OR=3.25
[1C95%:2.43-4.33] p=0.000), antecedente diabetes mellitus (OR=7.66 [1C95%:1.92-30.48]
p=0.001), antecedente de partos con malformacion congénita (OR=3.82 [IC95%:1.15-
12.72]p=0.021), antecedente de familiar de 1° grado con diabetes (OR=5.64 [1C95%:2.30-
13.83] p=0.000), y una gran cantidad de liquido amniético (OR=3.31 [1C95%:1.37-7.98]
p=0.006), madre que bebe alcohol (OR=3.63[1C95%:1.49-8.84] p=0.004), tiempo diario de
estar de pie mas de 3 horas (OR=3.26 [1C95%:1.44-7.66] p=0.004),madre fumadora (OR=2.80
[IC95%:1.18-6.62] p=0.017) y obesidad (OR=3.25 [IC95%:1.40-7.49] p=0.005) tienden a

mayor riesgo presentar la enfermedad !®.

Portilla (2018) en Lima, identificaron los factores de riesgo de la aparicion de diabetes
gestacional. Siendo un estudio analitico, retrospectivo de casos — controles. Utiliz6 177 historias
clinicas, donde 59 fueron casos y 118 fueron controles. Los resultados como edad >30 afios
tiene OR:3.0 ([IC95%:1.58-5.86] p=0.001), sobrepeso con OR de 4.2 ([1C95%:1.86-9.49]
p=0.000), obesidad con OR de 7.1 ([IC95%:2.91-17.36] p=0.000), multiparidad con OR de 2.7
([IC95%:1.34-5.46] p=0.004), macrosomia con OR de 2.55 ([IC95%:1.34-4.84] p=0.004) y por
ultimo alglin familiar con diabetes gestacional con OR=7.23 ([1C95%:3.57-14.62] p=0.000)
estan asociados a la aparicion de diabetes gestacional. Concluyd como factores significativos
para la enfermedad a la edad >30 afios, sobrepeso u obesidad, familiar con antecedente de DM

tipo 2 o diabetes gestacional, macrosomia y multiparidad 1?).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definicion de diabetes gestacional

Definido como trastorno metabdlico que padece la mujer durante la gestacion, que es
dado por la hiperglucemia. Frecuentemente, el estado de hiperglucemia es dado por la poca
tolerancia a la glucosa debido a una afeccion de las células f pancreaticas de la madre, células

que van creando un estado de resistencia a la insulina®”.

2.2.2. Epidemiologia

Al nivel mundial se estima que un 16,2% de las embarazadas presenta diabetes
gestacional. En Sudamérica se estima un 13,2% tienen esta enfermedad®. En el 2012 se estimé
que en el Perti esta afeccion afectaba a un 4% de las gestantes peruanas ), mientras que ya para
el ano 2018 se estima un aumento del 16% de peruanas embarazadas con diabetes
gestacional®. Aunque la prevalencia va a depender segun el criterio de la organizacion elegida.
Se menciona ademds que en gestantes con diabetes gestacional tienen una probabilidad del

50% de desarrollar en un futuro diabetes mellitus tipo 2.

2.2.3. Fisiopatologia de diabetes gestacional

Existen muchos cambios fisiologicos que se dan durante la gestacion, estos cambios
permitiran dar las mejoras necesarias para el crecimiento del feto y el adecuado desarrollo
intrauterino, muchos de estos cambios maternos van desde adecuarse al cambio en el sistema
cardiovascular, respiratorio, hematolégico como metabolico®. Un cambio metabélico relevante
que se da progresivamente durante el desarrollo del embarazo es la sensibilidad a la insulina
(20) " es decir se pierde la capacidad de las células B de generar adecuadamente insulina, que es
encargada de conservar los niveles adecuados de glucosa en sangre®®. En un embarazo normal
para compensar las demandas metabdlicas que se producen durante el embarazo, existe un

cambio en las células B provocando una hiperplasia e hipertrofia de estas. Al término de la
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gestacion las células B, la glucemia y la sensibilidad a la insulina se reestablecen a condiciones

a como se encontraban antes de la gestacion.

Conforme mas requerimiento energético se necesite para crear la nueva vida , mas se
veran alterado estos cambios metabdlicos, en la primera etapa del embarazo la sensibilidad a la
insulina se acentua, pero los cambios mas evidenciables se darén en la etapa mas avanzada de
la gestacion, si a este cambio metabodlico afiadimos al aumento de hormonas como el estrégeno,
progesterona, lactogeno placentario, la hormona del crecimiento placentario y otros favorecen
a un mas el estado de resistencia a la insulina en la gestante, producto a esto se promueve una
produccion enddgena de glucosa y una descomposicion del tejido adiposo, esto provoca que se

encuentre un leve incremento de la glucemia 9.

Debido a la sobreexposicion prolongada de resistencia a la insulina en la gestante
provoca a larga una disfuncion de las células B, perdiendo la capacidad de concentrar y secretar
suficiente insulina, contribuyendo a un estado de hiperglucemia y provocando el desarrollo de
la diabetes gestacional. La afectacion en las células B pueden ocurrir en cualquier fase del
proceso ya sea en la sintesis de la insulina, el almacenamiento de granulos, entre otras fases
(329 A nivel molecular la resistencia a la insulina es producto de una mala sefializacién de la
insulina, lo que provoca una translocacion de la proteina transportadora de glucosa (GLUT- 4)
y una inadecuada captacion de glucosa en la célula®”. Durante la diabetes gestacional las
células B no pueden compensar las demandas metabolicas que se producen durante el embarazo,
aunado a una sensibilidad a la insulina disminuida provoca a la larga una hiperglucemia, en
algunas gestantes esta disfuncion de las células B se pueden volver a la normalidad al terminar
la gestacion, pero en otras puede permanecer estas células B deterioradas provocando
complicaciones como padecer en un futuro diabetes mellitus tipo 2 o padecer diabetes

gestacional en sus futuros embarazos 9.
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2.2.4. Cuadro clinico de diabetes gestacional

Mucho del cuadro clinico pasa desapercibido, la valoracion de si estamos frente a una
paciente con diabetes gestacional se hace mediante los cribados durante las 24 - 28 semanas de
gestacion segun la mayoria de expertos. La gran mayoria de sospechas diagnosticas sobre la
enfermedad es mediante los hallazgos que se dan durante el parto como el tener un feto grande
para su edad gestacional, con polihidramnios o haber tenido una muerte fetal de manera

imprevista sin causa aparente .

2.2.5. Enfoque Diagnostico segin algunas asociaciones

Existen varias asociaciones que difieren un poco entre los valores de glucosa para
diagnosticar y las semanas de gestacion que se debe valorar para hacer el cribado para dicha
enfermedad. Los criterios diagnosticos fueron descritos hace 63 afios por O’ Sullivan y
Mahan®Y, en el siguiente parrafo se expondra los criterios diagnésticos actuales seglin

asociaciones mas reconocidas y utilizadas:

A. La Asociacion Americana de la Diabetes o ADA (2023) en la ultima
actualizacion menciona hacer el cribado a gestantes con factores de riesgo de diabetes
gestacional antes de las 15 semanas de gestacion, si este cribado temprano saliera negativo,
volver a tomarlo a la semana 24 y 28 de gestacion®®. Existen 2 estrategias que deben ser
tomadas en la semana 24 y 28 de la gestacion:

i.  Estrategia de 1° paso:

Luego de realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa (TTOG) de 75g en ayunas

de aproximadamente 8 horas, se definira como diabetes gestacional a valores®?:
Ayuno: (>92 mg/dL)

1 hr.: (>180 mg/dL)

2 hrs.: (>153 mg/dL)
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ii.  Estrategia de 2 pasos:

Primero realizar la prueba de carga de glucosa de 50 g sin ayuno, si el nivel de glucosa
plasmatica medido en la primera hora se encuentra entre 130-140 mg /dL se procede al
siguiente paso que es realizar TTOG de 100g con la paciente en ayunas, se definird

cumpliendo al menos uno de los siguientes valores?):

Ayuno:(>95 mg/dL)
1 hr.: (>180 mg/dL)
2 hrs.:(>155 mg/dL)

3 hrs.:(>140mg/dL)

En personas que hayan tenido diabetes gestacional es frecuente que puedan desarrollar
diabetes mellitus a futuro por eso el ADA sefiala la realizacion de examenes cada 3 afios

para detectar de manera oportuna prediabetes o diabetes®?).

B. La Asociacion Internacional de Grupos de Estudio sobre diabetes y
embarazo o IADPSG (2010) sefala 2 formas de valorar la diabetes gestacional, primeramente,
la deteccion temprana de diabetes gestacional debe ser tomado desde la primera visita prenatal
con la medicion de un rango de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o hemoglobina glucosilada
(HbAlc) o glucosa plasmética aleatoria®:

i.  Enla primera visita prenatal, si:
FPG: 92-126 mg/dL se le realiza tratamiento y seguimiento para diabetes gestacional

FPG: <92 mg/dL, el cribado seria negativo y la siguiente prueba se deberia tomar entre

las 24 — 28 semanas.

ii.  Entre las 24-28 semanas de gestacion: para la confirmacion los valores deben de ser

los siguientes ?%:
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FPG: > 126 mg/dL
HbAlc: >6.5%

Glucosa plasmatica aleatoria: >200mg/dL

2.2.6. Tratamiento

2.2.6.1. Terapia no farmacologica:

El manejo nutricional ayuda en un 80-90% de gestantes a alcanzar los objetivos
terapéuticos. Es recomendable indicarles a las gestantes consumir 3 comidas moderadas con 2
-3 refrigerios entre comidas equilibrando entre porciones de carbohidrato, proteina y grasas
insaturadas®”. Ademas de la dieta es recomendable en toda gestante sin contraindicaciones
medicas es que realice una actividad fisica moderada, con tiempo de 30 minutos
preferentemente de ejercicio aerdbico ya sea minimamente 5 dias a la semana o <150 minutos

a lo largo de la semana®V.

2.2.6.2. Terapia farmacologica:
Cuando los objetivos glucémicos no son alcanzados por el manejo nutricional se afiade

la terapia farmacologica, entre los medicamentos administrados esta:

Insulina: manejo de primera linea para la diabetes gestacional ya que no pasa la barrera
transplacentaria. La hiperglucemia en ayunas es indicativa de insulina de accion prolongada o
intermedia (NPH, Detemir) y para la hiperglucemia postprandial es indicativo de insulina de
accion rapida (Aspart y Lispro). Los requerimientos diarios de insulina se va hacer mediante un

calculo segun la semana de gestacion en la que se encuentre®!.

2.2.7. Complicaciones materno — fetales
En la diabetes gestacional varios 6rganos son afectados como: el cerebro, higado, tejido
adiposo, musculos y placenta 2%, Pese al compromiso de varios 6rganos y sistemas se explica

las complicaciones mas mencionadas en la literatura.
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2.2.7.1. Complicaciones maternas:

Se asocia a parto prematuro, preeclampsia, indicacion de cesarea, diabetes mellitus 2 en

§(2025)

el futuro, enfermedades cardiovasculare , prolapso de cordon, ruptura uterina y diabetes

gestacional en sus proximos embarazos®.

2.2.7.2. Complicaciones fetales:
Se asocia a macrosomia, obesidad infantil , diabetes mellitus tipo 2 %, bajo peso al
nacer , distocia de hombro, fractura clavicular, sindrome de dificultad respiratoria, ictericia

neonatal®, malformaciones congénitas, hipoglicemia neonatal y muerte neonatal®?.

2.2.8. Factores de riesgo

2.2.8.1. Factores sociodemograficos. Se refiere a todos los aspectos propios del
individuo que influyen al desarrollo de diabetes gestacional.

a. Edad: Se refiere al tiempo vivido por el individuo®®. La edad de la madre >35

afios influye en el desarrollo de la diabetes gestacional y son mencionados por el

MINSA e investigaciones en otros paises como uno de los factores mas

(3,14,16,18)’ en otras

significativos a un mayor riesgo de la enfermedad
investigaciones como en México sefialan mayor influencia en gestantes mayores
de 30 afios con OR:10.03 (IC=1.77-15.00)" y en un estudio similar en Lima
con un OR=2.22(1C=1.21-4.07)"7.

b. Grado de instruccion: Se refiere a la educacion recibida o que se encuentra
cursando. Dentro del grado de instruccion algunas investigaciones mencionan la
existencia de relacion entre un nivel educativo bajo tiende a ser que la gestante

este mas propensa a desarrollar diabetes gestacional *!®. De igual forma en

Ecuador, un estudio sefala que un grado de instruccion basica genera un nivel
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bajo de conocimiento con respecto a la enfermedad provocando un aumento de
complicaciones durante el embarazo'?),

Ocupacion: Se refiere al desempenar un trabajo remunerado. Segin Oquendo
en gestantes que se desempenaban como ama de casa tiene una relacion con la
diabetes gestacional !

Antecedentes patoldgicos: Son las comorbilidades propias del individuo,
dentro de esta variable encontramos una relacion entre si la gestante con ciertas
patologias mas mencionadas en la literatura pueda influenciar en el desarrollo de
diabetes gestacional. Entre las comorbilidades que predisponen a su desarrollo
estan:

° Diabetes gestacional previo: Se define la preexistencia de diabetes
gestacional en embarazos anteriores. En un estudio por Aponte sefialaba que el
presentar diabetes gestacional en gestaciones previas tenia hasta 2.78 veces
mayor riesgo de presentar diabetes gestacional en su embarazo actual (OR=2.78
/ p=0.001)17

° Preeclampsia: Trastorno multifactorial del embarazo que se determina
por hipertension arterial y proteinuria®”. El MINSA menciona que el
antecedente de preeclampsia es una variable influyente a desarrollar diabetes
gestacional @)

. Sindrome de ovario poliquistico: Es un trastorno presentado en las
mujeres con mayor frecuencia en edades de 30- 40 afios , ademas del desorden
hormonal que se presenta en esta patologia se pueden presentar trastornos
glucémicos y a la larga pueden presentar mayor riesgo a desarrollar diabetes
gestacional y es hasta 3 veces mas frecuente de presentar diabetes mellitus tipo

2% Algunas investigaciones confirman la predisposicion de esta enfermedad
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con respecto al desarrollo de diabetes gestacional !829 Un estudio de Vivanco
sefiala una relacion hasta 4 veces la posibilidad de desarrollar diabetes
gestacional en gestantes que presentaran ovario poliquistico OR=4.90(IC=2.06-
11.63)19.

° Tabaquismo: Se define como adiccion al tabaco producto provocado por
un componente del tabaco llamado nicotina®®. Para diversos estudios este factor
modificable tiende a ser significativo al desarrollo de Diabetes gestacional
1829 En un estudio por Vivanco sefiala que el hébito de fumar tiende hasta 2
veces de desarrollar la enfermedad OR=2.80(1C=1.18-6.62)1%.

o Dislipidemia: Se define como la elevacion del colesterol y/o triglicéridos
encontrados en el plasma. En el metaandlisis realizado por Bajafia y sus
coautores (2023) documentaron que los niveles elevados de triglicéridos,
colesterol total y LDL-C se evidencian mas en gestantes con diabetes gestacional
que en mujeres sanas®?.

° Intolerancia a la glucosa: Se define como una prediabetes, donde la
glicemia se encuentran altos, pero sin llegar a categorizarse diabetes mellitus®?.
° Hipotiroidismo: Es una enfermedad que afecta a la glandula tiroides
provocando una produccion baja de hormona tiroidea. Las hormonas tiroideas
afectan negativamente el equilibrio de la glucosa. En el metaandlisis realizado
por Gong y sus coautores (2016) revelaron que el hipotiroidismo tiene un mayor
riesgo de padecer diabetes gestacional (OR=1.892, p<0.001)©?.

° Sobrepeso/obesidad: Trastorno caracterizado por acumulacion anormal
de grasa corporal producto de la ingesta excesiva y prolongada de calorias. Para
definir como sobrepeso se expresa mediante la utilizacion de la formula de indice

de masa corporal (IMC) donde el sobrepeso comprende a rangos de IMC: 25.0
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— 29.9 y obesidad en rangos de IMC>30C%. Es uno de los factores maés
mencionados en la literatura es el sobrepeso y obesidad, ya que, debido al
aumento de la ingesta de dieta ricas en grasas saturadas, azucares refinados y
otros hacen que sobrepasen a la produccion de la insulina, crean a la larga una
falla en las células B maternas. Actualmente este sigue siendo uno de las

(3.781L14-18.2029) De jgual forma en

variables mas mencionados en la literatura
un metaanalisis cuya investigacion buscaba literatura donde  gestantes

latinoamericanas tenian diabetes gestacional realzan esta variable como uno de

las mas prevalentes a su desarrollo®.

Factores obstétricos: Se refiere a condiciones obstétricas en una gestante que

repercute en morbimortalidad de la madre y el feto.

a.

Edad gestacional: Se refiere a la edad en semanas en la que se encuentra la
gestacion. Montaiiez en su estudio sefala que la edad gestacional <37 semanas
es hasta 2 veces mas asociado a desarrollar diabetes gestacional con un
OR=2.97(1C=1.00-8.48)19),

Multiparidad: Se refiere a toda madre que tenga més de 2 hijos. En un estudio
en Ecuador por Macias y colaboradores, la multiparidad se vio en un 100% de
las gestantes estaba significativamente relacionado al desarrollo de Diabetes
gestacional 1?, muy similar al resultado del estudio de Aponte donde el
OR=2.78(1C=1.49-5.21)17), de igual forma se menciona en otros estudios 3!,
Historial de obito. Se refiere al antecedente de haber tenido un hijo con muerte
intrauterino en el embarazo tardio , es decir >28 semanas de gestacion®®. En una

investigacion por Bauza y colaboradores (2022) encontraron que el haber tenido
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un hijo con mortalidad perinatal inexplicable tiene mas posibilidades de padecer
diabetes gestacional (RP=7.33[1C95%:4.09-3.06])".

d. Macrosomia fetal. Se considera a recién nacido vivo >4kg o >9 libras®. Esto
es dado por la elaboracion propia del feto de producir insulina y factor de
crecimiento equivalente a la insulina 1 (IGF-1)?%.Segun investigaciones como
Laura recalca la asociacion significativa que existe entre hijo macrosémico en
relacion a la enfermedad con un OR=5.11(IC=2.14-12.15)" 0 en otro estudio
similar por Mejia con OR=5.46(1C=1.01-9.40)'¥. Mediante una vasta literatura

se logra encontrar la relacion entre ambas variables (!"-19),

A continuacidn, en la tabla 1 se exponen los factores de riesgo a diabetes gestacional

segun Autor(es).

Tabla 1.
Factores de riesgo a diabetes gestacional segun Autor(es) en trabajos de investigacion.

Factores Factores especificos Autor(es)

Viésquez, et al.2023; Ministerio de Salud
del Peru, 2023; Montafiez, 2020;

Edad
Aponte,2019; Vivanco, 2019; Plows et
al., 2018; Portilla, 2018; Lao et al., 2006.
Ocupacion Oquendo, 2023.
Factores
) , Grado de instruccion Oquendo, 2023; Vivanco,2019.
sociodemograficos

Zenatti et al., 2024; Mejia, 2024; Prado
et al.,2023; Ministerio de Salud del Perq,
Antecedentes patologicos 2023; Mejia, 2024; Oquendo, 2023;
Laura, 2023; Bauza, et al., 2022; Pico,
2021; Montafiez, 2020; Macias et al.,




22

2020; Aponte,2019; Vivanco, 2019;
Portilla, 2018; Plows et al, 2018.

Habitos nocivos

Zenatti et al., 2024; Prado et al.,2023;
Vivanco, 2019.

Zenatti et al., 2024; Prado et al.,2023,
Vasquez, et al., 2023; Oquendo, 2023;
Laura,2023; Ministerio de Salud del

Sobrepeso/ obesidad
Pert, 2023; Bauza et al., 2022; Pico,
2021; Montafiez, 2020; Vivanco, 2019;
Portilla, 2018; Plows et al, 2018
Edad gestacional Montaiez, 2023
Macias, et al, 2020; Aponte,2019;
Multiparidad

Factores obstétricos

Vivanco,2019, Portilla,2018.

Historial de 6bito

Bauza, et al., 2022

Macrosomia fetal

Mejia, 2024; Laura, 2023; Aponte,2019;
Vivanco, 2019, Portilla, 2018

Fuente. Elaboracion propia.

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados con la diabetes

gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre los

anos 2023 - 2024.

Ho: No existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados con la diabetes

gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre los

afios 2023 - 2024.



23

2.3.2. Hipotesis especificas

- Hil: Existen factores sociodemograficos asociados con la diabetes gestacional
en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre los
afios 2023 - 2024.

- Hol: No existen factores sociodemograficos asociados con la diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en

Lima entre los afios 2023 - 2024.

- Hi2: Existen factores obstétricos asociados con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre los
afios 2023 - 2024.

- Ho2: No existen factores obstétricos asociados con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre los

anos 2023 - 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Meétodo de la investigacion

Hipotético-deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion
El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, esto debido a que trat6 de verificar la
hipdtesis mediante la evaluacion numérica y el estudio estadistico, para asi establecer el

comportamiento de las gestantes que desencadenan diabetes gestacional®).

3.3. Tipo de investigacion:
Bésica o teorica, ya que fue caracterizado por aprovisionar Unicamente fundamentos
teodricos, generando nuevos conocimientos y ampliando la comprension tedrica en el campo de

ginecologia y obstetricia G

3.4. Diseiio de la investigacion
Es un estudio no experimental, analitico, retrospectivo, de casos - controles. El presente

trabajo dispuso ser una investigacion:

e No experimental: ya que no se manipul6 las variables.

e Analitico: porque buscd la relacién entre factores de riesgo con relacion al
desarrollo de diabetes gestacional.

e Retrospectivo: esto debido a que se contd con la extraccion de historias clinicas

pasadas.
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e Casos y controles: para saber el riesgo que tiene cada variable con respecto a la
enfermedad, por tal motivo fue dividido un grupo en casos conformados por las
gestantes que presentaron diabetes gestacional y el otro grupo control

conformado por gestantes que no presentaron diabetes gestacional ).

3.4.1 Corte
El presente estudio tuvo un corte transversal, ya que los datos fueron recopilados en

un solo momento ©,

3.4.2 Alcance
Tuvo un alcance explicativo, ya que se busco explicar la asociacion que existe entre

las variables de estudio con la diabetes gestacional 2.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion:

Toda gestante atendida en el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL)- distrito de San
Juan de Lurigancho, departamento de Lima, entre los afios 2023 al 2024, haciendo un total de
9,008 gestantes para la poblacidn, para ello se siguieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion.

Criterios de inclusion:
Casos:

e Historias clinicas completas de gestantes con diagnostico de diabetes gestacional
segun criterios de la Asociacion Americana de la diabetes (ADA).
e Historias clinicas de gestantes mayores de 18 afios de edad.

e Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
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Controles:

e Historias clinicas completas de gestantes sin diagndstico de diabetes gestacional.
e Historias clinicas de gestantes mayores de 18 afios de edad.

e Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Criterios de exclusion:
Casos:

e Historias clinicas incompletas de gestantes con diagnodstico de diabetes gestacional.
e Historias clinicas de gestantes menores de 18 afos de edad.

e Historias clinicas de gestantes que solo presentaron hiperglucemia atribuible a otras

enfermedades.
Controles:

e Historias clinicas de gestantes menores de 18 afios de edad.

e Historias clinicas incompletas de gestantes sin diagndstico de diabetes gestacional

3.5.2. Muestra.

Para estipular la existencia de la relacion significativa entre un factor y la presencia de
DG se realizo mediante el calculo de Pértega Diaz & Pita Fernandez 7, donde se considerd
una frecuencia de exposicion entre los casos del 10%, una frecuencia de exposicion de controles

del 40%, Odds ratio de 1, nivel de confianza 95% y una potencia del 80%.
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Figura 1.

Cdlculo del tamario muestral en estudios de casos y controles.

Frecuencia de exposicidn entre los casos '0.10
Frecuencia de exposicion entre los controles '0.40
Odds ratio a detectar "1.00
Nivel de seguridad '0.95
Potencia "0.80
Numero de controles por caso "1
pl "0.10
p2 "0.40
OR "1.00

TAMANO MUESTRAL MiNIMO
Casos 31
Controles 31

Fuente. Pértega D., Pita F., “Cdlculo del tamario muestral en estudios casos
y controles”, Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Complexo
Hospitalario Juan Canalejo de A Corunia. Cad Aten Primaria 2002, 9: 148-
150

Entonces:

Segun el célculo se obtuvo un tamafio muestral minimo de 31 historias clinicas de
gestantes tanto para los casos y controles, por lo tanto, para nuestro estudio se conformoé por un
total de 100 gestantes, 50 CASOS (historias clinicas de gestantes con diabetes gestacional) y

50 CONTROLES (historias clinicas de gestantes sin diabetes gestacional).

3.5.3. Muestreo.

Fue probabilistico aleatorio simple, ya que todas las gestantes que fueron atendidas en
el HSIL en el periodo de 2023-2024 pueden ser elegidas®®>. Para la seleccion se utilizé el

programa gratuito STATS 2.0 en la funcion (Random Numbers Generator).

3.6. Variables y operacionalizacion

Primera Variable: Factores de riesgo

Segunda Variable: Diabetes gestacional
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3.6.1. Operacionalizacion de las variables

Ver ANEXO 2.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica.

Se empled el andlisis documental en la que se utilizaron las historias clinicas
electronicas de gestantes atendidas en el HSJL en el transcurso del 2023 al 2024, se tuvo en

consideracion los permisos permitentes de dicha institucion.

3.7.2. Descripcion.
El instrumento que se empleo para la recoleccion de datos fue la ficha de recoleccion
de datos (Anexo 3) creada por el investigador. Finalmente, fue estructurado con 3 dimensiones

y 11 indicadores:

PRIMERA VARIABLE: Para medir la primera variable que son los factores de riesgo

fueron divididas en 2 dimensiones:

. Factores sociodemograficos: con 5 indicadores (edad, grado de instruccion,

ocupacion, antecedentes patologicos y indice de masa corporal).

. Factores obstétricos: con 4 indicadores (edad gestacional, multiparidad, historial

de d6bito, macrosomia fetal previa)

SEGUNDA VARIABLE: Para medir la segunda variable que es diabetes gestacional

fue dividida por una dimension:

. Diabetes gestacional: con 2 indicadores (con Diabetes Gestacional y Sin

Diabetes gestacional
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3.7.3. Validacion

Para la validacion del instrumento fue sometido a juicio de 3 expertos en el ambito de
ginecologia- obstetricia para su aplicabilidad, a los expertos se les entreg6 el documento para
la validez teniendo como criterios (pertinencia, relevancia y claridad), esto permitid tener una
validez de contenido adecuado donde reflejo un dominio en el contenido de lo que se intentd
medir®. En el caso de nuestro estudio, luego de la evaluacion del instrumento por los expertos
se ingreso al Excel para su calculo de V de Aiken, donde se obtuvo que los items 1, 3, 4, 5, 6,
7,8, 10y 11 tuvieron valores de V de Aiken cercanos al valor de 1, excepto los items 2 y 9 que
tuvieron V de Aiken lejanos al valor de 1, posterior a la evaluacion y retiro de los items 2 (estado
civil) y 9 (historia de aborto) se tomod las sugerencias dadas por los expertos para la

reintegracion de nuevos items como macrosomia fetal previa e historial de dbito.

3.7.4. Confiabilidad
Se uso el alfa de Cronbach obteniendo un valor de 0.762, por lo tanto, se considerd un

instrumento con confiabilidad aceptable.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Primeramente, para el desarrollo de la presente tesis se presentd la documentacion para
la aprobacion por comité de ética de la Universidad Norbert Wiener (UNW), seguidamente se
envid la documentacion seglin requisitos del HSJL para la realizacion de la investigacion en

dicha institucion.

Al obtener las autorizaciones respectivas se coordind con la oficina de estadistica, donde
nos proveyo para el ingreso mediante el sistema del HSJL y poder acceder a las historias clinicas

electronicas, para iniciar el recaudo de los datos y rellenar en la ficha de recoleccion de datos.
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Para el andlisis de datos se utiliz6 primeramente el Excel Office 16 y luego el aplicativo
de prueba IBM SPSS Statistics v30 para Windows 11, aqui se digit6 los datos recaudados para

su seguida tabulacion y andlisis estadistico.

Para el analisis estadistico de las variables categodricas se us6 chi cuadrado y para la
realizacion de asociacion de la primera variable (Factores de riesgo), con la segunda variable

1abetes gestacional) se utilizo S ratio con 1C:95% y nivel de significancia de 0.05.
Diab ional ilizé6 Odd i0 (OR IC:95% ivel de signifi ia de 0.05

Finalmente, se graficaron tablas y graficos estadisticos para el mayor entendimiento de

este estudio.

3.9. Aspectos éticos

Se respet6 los 4 principios bioéticos®® como:

Principio no maleficencia: El presente estudio no vulnero la salud de los participantes,
ya que solo se utilizaron las historias clinicas. No se emple6 los datos obtenidos para denigrar
o hacer dafio a los participantes, se mantuvo la confidencialidad y solo fueron utilizados para

fines académicos.

Principio de autonomia: Este estudio previo a su realizacion contd con los permisos
respectivos y con la aprobacion de las autoridades de la universidad y hospital donde se llevo a

cabo dicha investigacion.

Principio de beneficencia: El estudio beneficio a los participantes como la propia
institucion donde se llevo a cabo la investigacion, porque el presente estudio permitio saber los
posibles factores o causas que desarrollan a la diabetes gestacional, ademas de promover a la

institucion a futuras investigaciones o hacer mejoras para contrarrestar esa accion.

Principio de Justicia: Guardo6 el debido respeto frente a la informacion que se obtuvo

de las gestantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

El estudio estuvo constituido por 100 gestantes que fueron atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho (HSJL) desde enero del 2023 hasta diciembre del 2024 de los cuales 50
fueron los casos (gestantes con diabetes gestacional) y 50 fueron los controles (gestantes sin
diabetes gestacional), donde se estudiaron los siguientes: factores sociodemograficos y factores

obstétricos.

Dimension: Diabetes gestacional

Grifico 1.
Diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho del
2023 al 2024.

Gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho 2023 - 2024

5000

4000 3264

3000 W 2023

2024
2000

1000
20 30

Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional

Fuente. Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Para la oficina de estadistica e informatica del HSJL acudieron para el afio 2023 un total
de 3,284 gestantes, donde 20 de estas gestantes tenian diagndstico de diabetes gestacional (DG)
segun criterios de la ADA y para el ano 2024 acudieron un total de 5,724 gestantes, donde 30

de estas gestantes tenian diabetes gestacional segun criterios de la ADA.

Dimension: Factores sociodemograficos

Tabla 2.

Factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
del 2023-2024.

Variables n %

Edad

>335 afios 35 35%

19-34 afios 65 65%
Grado de instruccion

Primaria 4 4%

Secundaria 74 74%

Superior 10 10%

Analfabeta (sin estudios) 12 12%
Ocupacion

Trabajo independiente 10 10%

Trabajo dependiente 3 3%

No trabaja (Ama de casa) 87 87%

Antecedentes patolégicos

Diabetes gestacional previa 6 6%
Preeclampsia 8 8%
Sm_dro,m(_a de ovario 0 0%
poliquistico
Tabaquismo 0 0%
Dislipidemia 6 6%
Intolerancia a la glucosa 11 11%
Hipotiroidismo 4 4%
Ninguno 73 73%
Indice de masa corporal
Bajo peso (<18.5) 0 0%
Normo peso (18.5-24.9) 11 11%
Sobrepeso (25-29.9) 39 39%
Obesidad 1 (30-34.9) 30 30%
Obesidad 2 (35-39.9) 14 14%
Obesidad 3 (>40) 6 6%
Total 100  100%

Fuente. Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Frente a los factores sociodemograficos de las 100 gestantes estudiadas se hallo que el
porcentaje de gestantes con una edad entre 19 a 34 afios representd la mayoria (65%). Las
participantes que tuvieron mayor porcentaje fue las que cursaron el grado de instruccion
secundaria (74%), mientras que la ocupacion con mayor porcentaje correspondio a aquellas que
no trabajan o son amas de casa (87%). Respecto de los antecedentes patoldgicos, la mayoria de
las pacientes no presentaron ningin antecedente (73%), dentro de los antecedentes presentados
el mas comun fue la intolerancia a la glucosa (11%), seguido de la preeclampsia (8%). En lo
que respecta al indice de masa corporal el mayor porcentaje corresponde a las que tuvieron

sobrepeso (39%), seguido de aquellas que presentaron obesidad tipo 1 (30%).

Grafico 2.

Edad materna como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Edad materna
90% 84%

80%
70%
60% 54%
50% 46%
40%
30%
20%
10%
0%

16%

con diabetes gestacional sin diabetes gestacional

W 19-34 aios >35 afos

Fuente. Elaboracion propia

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecioé que de los 50 casos comprendidos en una

edad materna entre 19 a 34 afos con 46% (n=23) y las mayores o igual de 35 afios fueron 54%
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(n=27), mientras que los otros 50 controles con edad materna entre 19 a 34 afos fueron un 84%

(n=42) y las mayores o igual a 35 afios fueron del 16% (n=8).

Grafico 3.
Grado de instruccion como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional
en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Grado de instruccién

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%

39%
35%

0
10% 8%

10%
- -l -EE-
0%

Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional

M Primaria Secundaria HSuperior M Analfabeta
Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecio que 50 de los casos que cursaron la primaria
fueron un 3% (n=3), mientras que secundaria un 35% (n=35), superior un 2% (n=2), y
analfabetas 10% (n=10). Por otro lado, los 50 controles que cursaron la primaria fueron un 1%
(n=1), mientras que secundaria fue del 39% (n=39), superior un 8% (n=8) y analfabetas 2%

(n=2).
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Grafico 4.
Ocupacion como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Ocupacion
100% 86% 88%
80%
60%
40%
20% 12% 8% 9
2% 4%
0% ] -
Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional

H Trabajo independiente ® Trabajo dependiente M No trabaja(ama de casa)

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecid que 50 de los casos que cuentan con trabajo
independiente fueron 12% (n=6), trabajo dependiente fue 2% (n=1) y las que no trabajan o son
ama de casa fueron 86% (n=43). Por el contrario, los 50 controles que cuentan con trabajo
independiente fueron 8% (n=4), trabajo dependiente 4% (n=2) y las que no trabajan o son ama

de casa fueron 88% (n=44).
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Antecedentes patologicos como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes
gestacional en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Antecedentes patologicos
94%
52%

22%
12%12% 12% 7

- 0%0%..% 0%4%0%o%o%o%ﬁ
Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional
M Diabetes gestacional previo Preeclampsia

M Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) B Tabaquismo
M Dislipidemia B Intolerancia a la glucosa

M Hipotiroidismo Ninguno

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas se aprecio que 50 de los casos que presentaron diabetes

gestacional en embarazos previos, preeclampsia y dislipidemia fueron del 12% (n=6), las que

cursaron con intolerancia a la glucosa fue del 22% (n=11), hipotiroidismo fue del 4% (n=2) y

ninguna patologia un 52% (n=26), por tltimo, no hubo casos con SOP, ni tabaquismo. Por otro

lado, los 50 controles que presentaron preeclampsia e hipotiroidismo ambos fueron 4% (n=2) y

ninguna patologia un 94% (n=47), por Ultimo, no hubo controles con diabetes gestacional

previo, SOP,

tabaquismo, dislipidemia e intolerancia a la glucosa.
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Grafico 6.
Indice de masa corporal como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes
gestacional en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Indice de masa corporal
56%
60%
38%
40%

22% 20% . 22%
20% o 8% . 12% - 14% 8% o
0% ’ . I ’ -
Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional
M Bajo de peso (<18.5) Normopeso (18.5-24.9)
M Sobrepeso (25-29.9) B Obesidad tipo 1 (30-34.9)

B Obesidad tipo 2 (35-39.9) B Obesidad tipo 3 (>40)

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, de los 50 casos no hubo gestantes con bajo peso, a
diferencia del normopeso que fueron el 8% (n=4), sobrepeso fue 22% (n=11), obesidad tipo 1
fue 38% (n=19), obesidad tipo 2 fue 20% (n=10) y obesidad tipo 3 fue 12% (n=6); por otro
lado, dentro de los 50 controles no hubo gestantes con bajo peso, mientras que el normopeso
fueron del 14% (n=7), sobrepeso fue 56% (n=28), obesidad tipo 1 fue 22% (n=11), obesidad

tipo 2 fue 8% (n=4) y por tltimo no hubo controles con obesidad tipo 3.
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Dimension: Factores obstétricos

Tabla 3.
Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho del

2023-2024.

Variable n %

Edad gestacional

<37 semanas 70 70%

38-41 semanas 30 30%

>42 semanas 0 0%
Multiparidad

Si 71 71%

No 29 29%
Historial de 6bito

Si 3 3%

No 97 97%
Macrosomia fetal previa

Si 6 6%

No 94 94%
Total 100 100%

Fuente. Elaboracion propia.
Interpretacion:

Frente a los factores obstétricas de las 100 gestantes estudiadas se encontré que el mayor
porcentaje tuvieron una edad gestacional <37 semanas (70%), asi mismo las que presentaron
multiparidad fueron un (71%), las gestantes que no contaban con historial de dbito fue un (97%)

y no macrosomia fetal previa fue un (94%).
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Grifico 7.
Edad gestacional como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional en
el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Edad gestacional

100% 90%
80%
60% 50% 50%
40%
20% 10%
- 0% 0%
Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional

B menor o igual a 37 semanas M 38-41 semanas M mayor o igual a 42 semanas

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecid que 50 de los casos fueron diagnosticadas
con la enfermedad durante la edad gestacional <37 semanas donde fueron el 90% (n=45),
durante las 38 a 41 semanas fueron 10% (n=5) y no hubo ningin caso diagnosticado > 42
semanas. Por otro lado, de los 50 controles fueron descartadas de la enfermedad durante la edad
gestacional < 37 semanas siendo 50% (n=25), durante 38 a 41 semanas fue 50% (n=25) y no

hubo ninglin control >42 semanas.
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Grifico 8.
Multiparidad como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Multiparidad

100%

78%

80%

64%

60%

36%

40%
22%

20%

Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional

0%

H Multipara  ® No Multipara

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecia que 50 de los casos fueron multiparas en un

78% (n=39) y dentro de los 50 controles que fueron multiparas fue un 64% (n=32).

Grafico 9.

Historial de obito como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes gestacional en
el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.
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Fuente. Elaboracion propia.
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Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecidé que 50 de los casos tuvieron historial de
obito siendo el 6% (n=3) y dentro de los 50 controles no hubo ninguna con historial de 6bito.
Grafico 10.

Macrosomia fetal previa como factor de riesgo relacionado al desarrollo de diabetes
gestacional en el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023 al 2024.

Macrosomia fetal previa

120%

98%

100% 90%
80%
60%
40%
20% 10%
2%
0% I
Con diabetes gestacional Sin diabetes gestacional
W Macrosomia fetal previa ® No macrosomia fetal previa

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

De las 100 gestantes estudiadas, se aprecio que 50 de los casos tuvieron macrosomia
fetal en embarazos previos siendo 10% (n=5) y dentro de los 50 controles tuvieron macrosomia

fetal en su embarazo previo siendo 2% (n=1).
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4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

. Hi: Existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados con la diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en Lima entre
los afios 2023 - 2024.
o Ho: No existen factores sociodemograficos y obstétricos asociados con la
diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en
Lima entre los afios 2023 - 2024.
Nivel de significancia: 0.05
Prueba estadistica: Chi cuadrado y Odds Ratio (OR) con Intervalo de confianza 95%
(IC95%)

Tabla 4.

Factores sociodemograficos como factores asociados al desarrollo de diabetes gestacional en
el Hospital San Juan de Lurigancho del 2023-2024.

Diabetes Gestacional

p- Intervalo de
Factores sociodemogréaficos Casos  Controles \g10r  OR confianza de 95%
(SD) (No)  <0.05
n n Inferior  Superior
Edad = 21 8 000  6.16 241 15755
19-34 afos 23 42
Primaria 3 1 0.31 3.12 0.314 31.142
Grado de Secundaria 35 39 036  0.65 0.267 1.622
Instruccion Superior 2 8 004 021 0.044 1.088
Analfabeta 10 2 0.01 6.00 1.242 28.987
Trabajo independiente 6 4 0.5 1.56 0.414 5.935
Ocupacion  Trabajo dependiente 1 2 0.55 0.49 0.043 5.582
Notrabaja (Amade 43 44 076  0.83 026  2.695
casa)
Diabetes gestacional
Antecedentes orevia 6 0 0.01 2.13 1.722 2.65
patolégicos

Preeclampsia 6 2 0.14 3.27 0.627 17.071
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Sindrome de ovario 0 0 N.S  IND IND IND
poliquistico
Tabaquismo 0 0 N.S IND IND IND
Dislipidemia 6 0 0.01 2.13 1.722 2.65
Intolerancia a la 11 0 000 228 1804  2.887
glucosa
Hipotiroidismo 2 2 1.00 1.00 0.135 7.392
Ninguno 26 47 0.00 0.06 0.019 0.252
Bajo peso (<18.5) 0 0 N.S IND IND IND
Normopeso (18.5- 4 7 034 053 0146 1954
9)
indicede  Sobrepeso (25-29.9) 11 28 0.00 0.22 0.093 0.53
masa
corporal Obesidad 1 (30-34.9) 19 11 0.08 2.17 0.902 5.237
Obesidad 2 (35-39.9) 10 4 0.08 2.87 0.837 9.881
Obesidad 3 (>40) 6 0 0.01 2.13 1.722 2.65

Prueba de chi cuadrado, valor p significativo p<0.05
OR: Odds Ratio / IC: intervalo de confianza de 95%
N. S: no significativo / IND: Indefinido

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 4, se describen los factores sociodemograficos asociados a gestantes con y

sin diabetes gestacional:

. Edad: Existié asociacion significativa entre la edad materna >35 afios con
respecto a edades de 19 a 34 anos de desarrollar diabetes gestacional (DG), ya que obtuvo un
valor de p=0.000, es decir, un valor de p menor de 0.05. Ademas, tuvo 6.16 veces mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad (OR:6.16 [1C95%:2.41-15.75]).

o Grado de instruccién: se encontrd asociacion significativa en la gestante
analfabeta o sin estudios para desarrollar DG, ya que obtuvo un valor de p=0.014 y tuvo hasta

6 veces mas riesgo de desencadenar DG (OR:6.00 [1C95%:1.24-28.98]). Ademds se encontro
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que toda gestante que curso el grado superior tuvo asociacion significativa de presentar DG, ya
que obtuvo un valor de p=0.046 y tuvo un efecto protector de padecer DG (OR:0.21
[1C95%:0.04-1.08]), ya que alcanz6 un valor de OR menor a 1. A diferencia de que la gestante
que cursd la primaria y secundaria no presentd asociacion ya que obtuvieron un p=0.307 y
p=0.362 respectivamente, a pesar de que el grado de primaria tuvo un OR:3.12 [1C95%:0.31-
31.14] y secundaria un OR:0.65 [1C95%:0.26-1.62], en este caso se descartaron por no ser
estadisticamente significativos.

o Ocupacion: se encontrd que no existe asociacion significativa con desarrollar
DG, ya que el valor de p fue mayor de 0.05, tanto para trabajo independiente con un valor
p=0.505 y un OR:1.56 [1C95%:0.41-5.93], trabajo dependiente con un valor de p=0.558 y un
OR:0.49 [1C95%:0.04-5.58] y la gestante que no trabaja (ama de casa) con un valor de p=0.766
y un OR:0.83 [1C95%:0.26-2.69], se descartaron por no ser estadisticamente significativo.

o Antecedentes patologicos: Estuvieron asociado significativamente con
presentar DG, variables como diabetes gestacional previa, dislipidemia e intolerancia a la
glucosa ya que en todos ellos tuvieron un valor de p menor de 0.05, es decir p=0.012, p=0.012
y p=0.000 respectivamente. Ademas, el tener DG previa significo un riesgo 2.13 veces mayor
de presentar DG con respecto a las que no la tuvieron (OR:2.13 [1C95%:1.72-2.65]), el haber
tenido dislipidemia tuvo un riesgo de 2.13 veces de presentar DG con respecto a aquellas que
no la tuvieron, donde se vio un (OR:2.13 [1C95%:1.72-2.65]), el haber tenido intolerancia a la
glucosa tuvo un riesgo de 2.28 veces de presentar DG con respecto a aquellas que no la tuvieron,
donde se presentd un (OR:2.28 [IC95%:1.80-2.88]). Adicionalmente el no tener ningin
antecedente patologico se asocid como un factor protector para el desarrollo de DG, donde se
obtuvo un p=0.000 y (OR:0.069 [1C95%:0.019-0.252]).

En cambio, patologias como la preeclampsia no presentd asociacion significativa con

desarrollar DG ya que obtuvo un valor de p=0.140, ademas tuvo un riesgo de 3.27 veces mayor
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de presentar la enfermedad, obteniendo un (OR:3.27 [1C95%:0.62-17.07]), pero se descarta al
no ser estadisticamente significativo. De la misma manera el hipotiroidismo no presento
asociacion significativa ya que obtuvo el valor p=1.000, ademas de obtener un OR de 1.00 con
1C95% (0.13-7.39), es decir al tener un OR=1 sefiala la no relacion entre el hipotiroidismo y la
DG, de la misma manera se descartd al no ser estadisticamente significativo. Por otro lado, el
tabaquismo y SOP no fueron analizados estadisticamente al no presentar ningin valor
numérico.

o Indice de masa corporal: Se obtuvo asociacion significativa con el desarrollo
de DG toda gestante con obesidad tipo 3 con un valor p =0.012 y tuvo 2.13 veces mayor riesgo
de desarrollar DG (OR:2.13[IC 95%:1.72-2.65]), ademads el tener sobrepeso tuvo asociacion
significativa con un valor de p=0.000 y siendo un factor protector frente a la enfermedad
(OR:0.22 [1C95%:0.09-0.53]). Las gestantes con normopeso, obesidad tipo 1 y obesidad tipo 2
no tuvieron asociacion significativa con la DG presentando un p=0.338 (OR:0.53 [ IC95%:0.14-
1.95]), p=0.081 (OR:2.17[1C95%:0.90-5.23]) y p=0.084 (OR:2.87 [1C95%:0.83-9.88])
respectivamente. Por otro lado, IMC con bajo peso no fueron analizados estadisticamente al no

presentar ningiin valor numérico.
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Factores obstétricos como factores asociados al desarrollo de diabetes gestacional en el

Hospital San Juan de Lurigancho del 2023-2024.

Diabetes Gestacional
Casos Controles P-valor

Intervalo de

Factores obstétricos g OR confianza de 95%
(Si) (No) <0.05
n n Inferior  Superior
<37 semanas 45 25
Edad 000  9.00 3064  26.436
gestacional 38-41 semanas 5 25
>42 semanas 0 0 N.S IND IND IND
Si 39 32
Multiparidad 0.12 1.99 0.82 4.82
No 11 18
o Si 3 0
H'St,%r.'a' de 007 206 168 2.53
obito No 47 50
¢ Si 5 1
'}"acrosom'a 009 544 061 48.39
etal previa No 45 49

* Prueba de chi cuadrado, valor p significativo p<0.05
OR: Odds Ratio / IC: intervalo de confianza de 95%
N. S: no significativo / IND: Indefinido

Fuente. Elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 5, se describen los factores obstétricos asociados a gestantes con y sin

diabetes:

o Edad gestacional: gestantes con < 37 semanas de gestacion fueron

estadisticamente significativas con respecto al desarrollo de DG, ya que obtuvo un

p=0.000. Ademas, las gestantes con una edad gestacional <37 semanas presentaron 9

veces mayor riesgo de presentar DG (OR: 9.00[ 1C95%:3.064-26.436]).
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o Multiparidad: no mostr6 relacion significativa, porque se encontré un p=0.12
con el desarrollo de la DG, a pesar de tener un OR de 1.99 con IC95% (0.82-4.82) se
descarto al no ser estadisticamente significativo.

. Historial de 6bito: no mostrd relacion significativa ya que se hallé un p=0.07
con el desarrollo de la DG, a pesar de tener un OR de 2.06 con IC95% (1.68-2.53) se
descart6 al no ser estadisticamente significativo.

o Macrosomia fetal previa: no mostr6 relacion significativa ya que obtuvo un
p=0.07 con el desarrollo de la DG, a pesar de tener un OR de 5.44 con 1C95% (0.61-

48.39) se descarto al no ser estadisticamente significativo.

4.1.3. Discusion de resultados
En este apartado se tratard de constatar acerca de los hallazgos encontrados en este

estudio y los resultados vistos por otros autores, en base a las variables evaluadas.

Primeramente, el estudio encontrd6 50 gestantes con el diagnostico de diabetes

gestacional (DG) del total de 9,008 gestantes atendidas en HSJL entre los afios 2023 al 2024.

Para este estudio se halld que la edad materna >35 afios es un factor de riesgo
estadisticamente significativo frente a gestantes con edades de 19 a 34 afios para desarrollar DG
(p=0.000; OR:6.16/IC:2.41-15.75), en concordancia con Montaiiez (2020) que también hallo
que la edad de la madre > 35 afios tuvo 3.07 veces el riesgo (p=0.03; OR:3.07), sin embargo,
Viésquez y coautores (2023) sefialaron que la edad de la madre >30 afios es un 5.15 veces de
riesgo de presentar DG (p=0.01; OR:5.15), al igual que Aponte (2019) con 2.22 veces de riesgo
(p=0.01; OR:2.22), Laura (2023) con 1.50 veces mas riesgo (p=0.001; OR:1.502), por ultimo
Portilla(2018) con 3 veces mayor riesgo de desarrollar DG (p=0.001; OR:3.0 ). Esta diferencia

entre el corte de 30 o 35 afios pueden deberse a estudios previos, sin embargo, nuestra
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investigacion considero el corte >35 afios porque la guia de practica clinica del Pera (2023)

menciona que a partir de dicha edad se considera como factor de riesgo®.

Para este estudio el grado de instruccion, que la madre sea analfabeta o sin estudios
mostro ser un factor de riesgo (p=0.014; OR:6.00 / IC: 1.24-28.98), por el contrario, tanto el
grado primario (p=0.31) y secundario (p=0.36) no se observo asociacion significativa con la
DG, ademas nuestro estudio encontr6 que el grado superior mostré ser un factor protector frente
a padecer DG (p=0.046; OR:0.21 / IC:0.04-1.08). A comparacién a lo encontrado por Mejia
(2024) que no vio asociacion significativa en que la gestante curse el nivel terciario (p=0.599;
OR:0.68), ni nivel secundario (p=0.71), ni nivel primario (p=0.767), al igual por Laura (2023)
que no encontrd asociacion significativa entre cursar primaria, ni secundaria, ni superior ya que
obtuvieron un p=0.133. Sin embargo, ninguno de los dos estudios mencionados considero a las
pacientes analfabetas o sin estudios, por tal motivo para un mejor andlisis sobre el grado de
instruccion como factor de riesgo asociado a DG, sera necesario realizar futuros estudios

considerando a las pacientes sin estudios.

Con respecto a la ocupacion se encontrd que no existe asociacion significativa ni para
trabajo independiente con un (p=0.505; OR:1.56 / 1C:0.41-5.93), ni trabajo dependiente con un
(p=0.558; OR:0.49 / IC:0.04-5.58), ni la que no trabaja (ama de casa) con un (p=0.766; OR:0.83
/ 1C:0.26-2.69), similar a lo encontrado por Mejia (2024) que no encontrd asociacion entre la

ocupacion y padecer DG ya que el valor de p que obtuvo fue de 0.159.

Para este estudio las gestantes con antecedente de diabetes gestacional previo fue un
factor de riesgo asociado significativamente (p=0.012; OR:2.13 / IC:1.72-2.65), de igual
manera a los resultados observados por Aponte (2019) que encontrdé como factor de riesgo el
padecer diabetes gestacional previamente (p=0.001; OR:2.22) y de igual forma por Vivanco

(2019) con un (p=0.003; OR:5.66). Esta asociacion se debe a que la disfuncion de las células 3
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pancredticas maternas no pueden volver a la normalidad al terminar la gestacion, provocando

volver a padecer diabetes gestacional en sus futuros embarazos @9

Para este estudio el antecedente de preeclampsia no presentd asociacion significativa
con la enfermedad ya que tuvo un valor de p=0.140; de igual forma encontrados por Aponte
(2019) donde tampoco existio significancia estadistica ya que tuvo un p=0.050, casi igual a
Laura (2023) que sefiala la no asociacion significativa entre el antecedente personal de estado
hipertensivo durante el embarazo con la DG, ya que obtuvo un p=0.135. Sin embargo, la guia
de préctica clinica del MINSA (2023) considera el antecedente de preeclampsia como factor de
riesgo, esta discordancia podria deberse a que en nuestro estudio al igual que en Aponte y Laura
se conformd por una muestra pequefia, por lo que sera necesario realizar estudios con un tamafio

muestral mucho mas grande.

En el caso del sindrome de ovario poliquistico no fue analizado estadisticamente porque
no se presentaron casos de SOP en nuestro estudio, a diferencia de lo encontrado por Vivanco
(2019) que asocié como factor de riesgo para padecer DG (p=0.000; OR:4.90). Como bien se
sabe el SOP ocasiona un desorden hormonal en toda paciente, lo que conlleva al aumento del
tejido adiposo y asi ocasionando a la larga la resistencia a la insulina, por tal motivo una gestante
que presenta esta enfermedad podria presentar a la larga DG®®. Nuestro resultado pudo deberse
a que las pacientes a pesar de presentar sintomas relacionados de SOP no acudan a su

diagnostico y tratamiento, ocasionando un sesgo en la recoleccion de datos.

De la misma forma el tabaquismo no fue analizado estadisticamente ya que no se
presentaron casos en nuestro estudio, a pesar que se encontrd en otras investigaciones como
Vivanco (2019) en la cual una madre fumadora fue un factor de riesgo a desarrollar DG
(p=0.017; OR:2.80). Nuestro resultado podria deberse a que muchas veces se omite el registro

de los habitos nocivos de las gestantes en las historias clinicas, esto promueve un sesgo que
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podria alterar el estudio, por tal motivo seria recomendable el uso de otras técnica e

instrumentos como la encuesta, cuestionarios, etc.

Para este estudio la dislipidemia determiné ser un factor de riesgo con significancia
estadistica de padecer DG (p=0.012; OR:2.13 /IC:1.72-2.65) ,similar al metaanalisis realizado
por Bajana y sus coautores (2023) donde documentaron que los niveles elevados de
triglicéridos, colesterol total y LDL-C se presentan mas en gestantes con diabetes gestacional

que en mujeres sanas(30).

Para este estudio el antecedente de intolerancia a la glucosa fue un factor de riesgo para
el desarrollo de DG (p=0.000; OR:2.28 / IC:1.80-2.88), ademas el antecedente de
hipotiroidismo no se encontr6 asociacion significativa al desarrollo de la enfermedad ya que
obtuvo un p=1.000. Sin embargo, no existe informacion fiable con la que puedan ser
contrastadas, por lo que sera necesario realizar futuras investigaciones considerando ambas

variables.

Para este estudio del IMC en gestantes con obesidad tipo 3 se determin6 como factor de
riesgo (p=0.012; OR:2.13 / IC: 1.72-2.65) y también se encontr6 que el sobrepeso es un factor
protector para la enfermedad (p=0.000; OR:0.22). Algo similar a lo hallado por Vasquez y
colaboradores (2023) donde hallaron que la obesidad III fue un factor de riesgo (0.000;
OR:16.91), sin embargo, a diferencia de nuestro estudio encontr6 que el sobrepeso también fue
un factor de riesgo (p=0.000; OR:4.53) al igual a lo encontrado por Mejia (2024) donde el
sobrepeso fue un factor de riesgo a desarrollar DG (p <0.001; OR:10.57). Este factor se debe al
aumento de la ingesta de dieta ricas en grasas saturadas, azucares refinados y otros que hacen
que sobrepasen a la produccion de la insulina, creando a la larga una falla en las células 3

maternas.
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Para este estudio se encontrd que la edad gestacional <37 semanas es un factor de riesgo
a presentar DG (p = 0.000; OR:9.00 / IC:3.064-26.436), de la misma manera encontrado por
Montainez (2020) donde también fue un factor de riesgo (p=0.004; OR:2.97), quizés se dio por
las primeras evaluaciones para descartar diabetes gestacional que se realiza entre las semanas
24-28 de gestacion y la gran mayoria de gestantes de nuestro estudio fueron diagnosticadas con

la enfermedad antes de las 37 semanas de gestacion.

Para el estudio la multiparidad no tuvo asociacion significativa (p=0.123; OR:1.99), a
diferencia a lo encontrado por Vivanco (2019) donde sefial6é que la multiparidad se vio con una
asociacion significativa (p=0.000), Portilla(2018) donde la multiparidad fue un factor de riesgo
(p = 0.004; OR:2.71), al igual que Mejia (2024) fue un factor de riesgo (p =0.031; OR:3.26),
Laura (2023) que fue un factor riesgo (p = 0.01; OR:1.38), asi como también Aponte (2019)
con un (p=0.001; OR:2.78), por ultimo diferente a lo encontrado por Montafiez (2020) donde
la multiparidad fue un factor protector frente a la enfermedad (p=0.03; OR:0.27). La diferencia
entre lo hallado en el estudio y con lo que respecta a otros autores quizas se deba al mal llenado

de las historias clinicas con los antecedentes obstétricos.

Para el estudio el historial de 6bito no tuvo asociacion significativa (p= 0.079), de la
misma forma que encontré6 Aponte (2019) al no presentar asociacion significativa entre

antecedente de obito fetal y el presentar DG (p=0.195).

Por ultimo, para este estudio el antecedente de macrosomia fetal no tuvo asociacion
significativa (p=0.092). Diferente a lo encontrado por Vivanco (2019) siendo un factor de riesgo
(p=0.000; OR:3.25), como también por Portilla (2018) que determind que es estadisticamente
significativo (p=0.004; OR:2.55), asi como Mejia (2024) concluy6 que la macrosomia fetal fue
un factor de riesgo (p=0.009; OR:2.9), al igual que Laura (2023) con un (p<0.001; OR:5.11) y

lo encontrado por Aponte (2019) quien consideré como factor de riesgo (p = 0.028 ; OR:3.59).
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La diferencia entre este estudio con respecto a otros autores, quizas se deba a que algunas
gestantes son atendidas durante sus controles perinatales por diferentes hospitales y no se lleva
un registro cronoldgico del peso del recién nacido de cada hijo, ademas de no comunicar al
profesional al desconocer o no recordar el peso con el que nace sus hijos, provocando a la larga

un inadecuado registro de la variable macrosomia fetal en las historias clinicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

Conclusiones

1. Existen factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional en
las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho entre los afios 2023 al
2024.

2. Se concluyd como factores sociodemograficos relacionados al desarrollo de
diabetes gestacional: a la edad materna > 35 afios, gestante analfabeta o sin estudios, el
antecedente de diabetes gestacional previo, el antecedente de intolerancia a la glucosa,
antecedente de dislipidemia y la obesidad tipo 3.

3. Se concluy6 como tnico factor obstétrico relacionado al desarrollo de diabetes

gestacional a toda gestante que tenga <37 semanas de edad gestacional.

Recomendaciones

- Elaborar futuros trabajos de investigacion donde busquen la relacion entre
hipotiroidismo, sindrome de ovario poliquistico e intolerancia a la glucosa con respecto
a la diabetes gestacional, con el fin de recaudar mayor informacion en nuestro pais
acerca de estas variables, para asi ampliar el conocimiento acerca de la enfermedad.

- Elaborar estudios agregando técnicas e instrumentos como encuestas o
cuestionarios que ayuden a obtener mas datos de las participantes, ya que hay datos que

no se registran en las historias clinicas u hojas perinatales.
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- Incentivar a toda gestante acudir a todos sus controles prenatales, tener un
adecuado control de glicemia y llevar de manera conjunta con su ginecélogo y el
servicio de obstetricia a una orientacion por profesionales tanto nutricionistas como

endocrin6logos, para asi mitigar las complicaciones por la diabetes gestacional
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ANEXOS

Titulo de investigacion: Factores de riesgo relacionados al desarrollo de diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho entre los afios 2023 al 2024.

Formulacion del

Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema General . T Tipo de
, 1 H 1 . S,
(Cuales son los factores Objetivo Genera P otes 1 genera . . Variable 1: Investigacion
de rieseo relacionados al Reconocer los factores de Hi: Existen factores sociodemograficas y Factores de Bésica o tedrica
desarro%lo de  diabetes riesgo relacionados al obstétricas asociados con la diabetes riesso
estacional en cestantes desarrollo de diabetes gestacional en gestantes atendidas en el Din;gensioneS' Método v disefio de
ften didas en el gHospital gestacional en gestantes Hospital San Juan de Lurigancho en Lima | Factores ) la inves tigaci()n
San Juan de Lurigancho atendidas en cl Hospltal entfe los anos 2023 - 2024'. . sociodemogra Método  hipotético-
entre los afios 2023 al San Juan de Lurigancho Ho: No existen factores sociodemograficas ficos deductivo
20249 entre los afios 2023 al y obstétricas asociados con la diabetes 2. Factores Disefio o
) 2024. gestacional en gestantes atendidas en el obstétricos experimental
Problema Especificos Hospital San Juan de Lurigancho en Lima angli tico ’
, jetivo E ifi los anos 2023 - 2024. . .
1. (Cuales son los (l)gleitel:n(lin:f Tg; lfil(()::ores entre los afios 2023 - 20 Variable 2: retrospectivo, de casos
factores e , T , diabetes y controles.
. , sociodemografico Hipotesis Especifica .
sociodemograficos relacionados al desarrollo gestacional
relacionados al desarrollo . . . . . . 1. Diabetes Poblacion y Muestra
de diabetes sestacional en de diabetes gestacional en Hil: Existen factores sociodemograficos estacional La muesira  estuvo
gestantes atgen didas en el gestantes atendidas en el asociados con la diabetes gestacional en & conformada 100

Hospital San Juan de

Hospital San Juan de

gestantes atendidas en el Hospital San Juan

gestantes, donde hubo
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Lurigancho entre los afios
2023 al 2024?

2. (Cudles son los
factores obstétricos
relacionados al desarrollo
de diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de
Lurigancho entre los afios
2023 al 20247

Lurigancho entre los afios
2023 al 2024.

2.Identificar los factores
obstétricos relacionados
al desarrollo de diabetes
gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital
San Juan de Lurigancho
entre los afios 2023 al
2024.

de Lurigancho en Lima entre los afios 2023
-2024.

Hol: No existen factores
sociodemograficos asociados con la
diabetes gestacional en gestantes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho en
Lima entre los afios 2023 - 2024.

Hi2: Existen factores obstétricos asociados
con la diabetes gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en Lima entre los afios 2023 -
2024.

Ho2: No existen factores obstétricos
asociados con la diabetes gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho en Lima entre los afios 2023
-2024.

50 casos (con diabetes
gestacional) 'y 50
controles (sin diabetes
gestacional) que
fueron atendidas en el
Hospital San Juan de
Lurigancho-  distrito
de San Juan de
Lurigancho,
departamento de
Lima, entre los afos
2023 al 2024.

Fuente. Elaboracion propia.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Operacionalizacién de 1™ variable

Definicion . . Indicado Escala Escala valorativa Instrumento
. ) Dimensiones de . .y
Variable Operacional res L (Niveles o rangos) de medicion
medicion
0) >35afios i i
Edad Razon 1) 19-34 Indirecta (Ficha de
~ recoleccion de datos)
afios
0) Primaria
Grado de . 1) Secun_darla Indirecta (Ficha de
Los factores . - Ordinal 2) Superior .,
. instruccion . recoleccion de datos)
de riesgo son 3) Analfabeta (sin
caracteristicas, estudios)
(:|rcunsltanC|a 0) Trabajo Independiente
0 elemento Ocubacion Nominal 1) Trabajo Dependiente Indirecta (Ficha de
Facj[ores que qumente ° . Factores, . P 2) No trabaja (ama de recoleccion de datos)
deriesgo disminuya la sociodemograficos casa)
probabilidad _ i
de que se 0) Diabetes gestacional
produzca un previo
evento 0 1) Preeclampsia
conducta. 2) Sindrome de Ovario
Antecedentes Nominal 3) Poliquistico Indirecta (Ficha de
Patologicos 4) Tabaquismo recoleccion de datos)

5) Dislipidemia

6) Intolerancia a la glucosa
7) Hipotiroidismo

8) Ninguno
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0) Bajo peso (<18.5)
1) Normo peso (18.5-24.9)
indice de Ordinal 2) Sobrepeso (25-29.9) Indirecta (Ficha de
masa corporal 3) Obesidad 1 (30-34.9) recoleccion de datos)
4) Obesidad 2 (35-39.9)
5) Obesidad 3(>40)
0) <37 Semanas . .
gesltza(i?gnal Razon 1) 38- 41 Semanas rgggllgiggr?jjlg r(!I?;ltocl)es)
2) >42 Semanas
L . 0) Si Indirecta (Ficha de
Multiparidad Nominal 1) No recoleccion de datos)
Factores Obstétricos
Historial de Nominal 0) Si Indirecta (Ficha de
6bito 1) No recoleccion de datos)
Macrosomia Nominal 0) Si Indirecta (Ficha de
fetal previa 1) No recoleccion de datos)




64

Operacionalizacion de 2% variable

: Definicion . . , Escala de Escala valorativa Instrumento de
Variable ; Dimensiones  Indicadores L : s
Operacional medicion (Niveles o rangos) medicion
Problema médico que se
pueden dar en la gestante
por — un _estado_ de 0) Con diabetes Indirecta
. hiperglucemia debido a : .
Diabetes - . . . . gestacional (Ficha de
. una disfunciéon de las Diabetes gestacional Nominal S .
gestacional . . 1) Sin diabetes recoleccion de
células B del pancreas .
gestacional datos)
materno, provocando

diversas complicaciones
para la madre e hijo.

Fuente. Elaboracion propia.
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TEMA: “FACTORES DE RIESGO REELACTONADOS AL DESARROLLO DE DIABETES
GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN FL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO ENTEE L O35 ANOS 2023 AL 20247

N? hiztoria elmiea: ... ... ... ...

Fecha: ... .../ ...

COW DIABETES GESTACIONAL

SIN DIABETES GESTACIONAL

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICO:
1. EDAD:
0 =35 afos( )

GRADO DE INSTRUCCION:
0 Prmaria{ ) 1) sacumdaria | )

!:-.'l

3. QCUBACION:

0% Trzbajo mdapendiente { 3} 1) Trabajo dependiente { )

4. AWTECEDENTES PATOLOGICOS:

0) Dizbetes pestacional
1) Presclampsia
2] Sindrome de Cvario Poliguistice
3) Tzbagoizmo
4) Dizlipidemia
&) Intolerancia a Iz glucosa
6) Hipotiroidismo
7) Ninguno
5. INDICE DE MASA CORPORAL:
0) Bajo peso-<18.3
1) Normopeso: 18.5-24.9
2) Sobrepesc:25-29.9
3) Obesidad 1:30-34.9
4) Obesidad 2:35-39.9
5] Obesidad 3: =40

II: FACTORES OBSTETRICOS:
1. EDAD GESTACIONAL:

01 =37 semanaz { )

2. MULTIPARIDAD:
0) 8ii) 13 Mo ( )

3. HISTORIAL DE OBITO:
0) Bii) 13 Mo ( )

4. MACROSOMIA FETAL PREVIA:
0 B ) e )

Fuente. Elaboracion propia.

1) 38-41 zemanas ( )

1) 19-54 zfios { )

2) Superior () 3) Analfabeta{ )

2) Mo trabaja( )

21542 zemanas [ )

M® codizo



Anexo 4. Validez del instrumento

66

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDQ DEL INSTRUMENTO

N° DIMENSIONES / items [ Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
VAR!ABLE 1: FACTORES DE RIESGO
DIMENSION 1: FACTORES si NO si NO si NO
SOCIODEMOGRAFICOS .
1 | Edad A X X
2 | Estado civil 5 ‘ X X
3 | Grado de instruccion X b7 e
4 | Ocupacion N N 5
5 | Antecedentes patoldgicos X X > Lip=hcoidisms
& | Indice de masa corporal % e N '
DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRICOS Si No Si No Si No
7 | Edad gestacional P e X
8 | Multiparidad D ~— o=
9 | Historia de aborto b =< > Hubenal  de ©4 o
) VARIABLE 2: DIABETES GESTACIONAL
DIMENSION 1: DIABETES GESTACIONAL Si No Si No Si No
10 | Con Diabetes Gestacional N 4 ;'
11 | Sin Diabetes Gestacional N b =
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicabilidad [ | Aplicable después de corregir [x] No aplicable [ ]
Ly i e =
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: o G Eptevie Quamre Nk 42902027

Especialidad del validador: .......5.

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado

Relevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del tem, es conciso,

Exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

A1 o~ _.)
Qinecdoss
Pt

3 1\5‘
CMP

e T L L L L L R ]

0 GARAITO QUUATE
ca383 RNE 28061
06o-OBSIEIRA

GINECOL

Firma del Experto informante
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N°® DIMENSIONES / items | Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
DIMENSION 1: FACTORES Si NO si NO si NO
SOCIODEMOGRAFICOS
1 | Edad X X X
2 | Estado civil X X X ESPECIFICAR CONCUBINOS
3 | Grado de instruccion X X X
4 | Ocupacidén X X X
5 {-\ntecedentes patologicos X X X
& | Indice de masa corporal X X X
DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRICOS Si No Si No Si No
7 | Edad gestacional X X X CORROBORAR CON ECO TV
1 TRIMESTRE
8 | Multiparidad X X X
8 | Historia de aborio X X X
_ VARIABLE 2: DIABETES GESTACIONAL
DIMENSION 1: DIABETES GESTACIONAL Si No Si No Si No
10 | Con Diabetes Gestacional X X X
11 | Sin Diabetes Gestacional X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicabilidad [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: SARAVIA ECHAVARRIA MADELEINE FRANCESCA DNI: 72645591

Especialidad del validador: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado
IRelevancia: El item es apropiado para presentar al componente o dimensién
especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
Exacto v directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir 1a dimension.

26 deSetiembre del 2024

~hAD. OO 727
AW . 2L
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

[N° ] DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
| : VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
DIMENSION 1: FACTORES s NO | si | NO si | NO ;
SOCIODEMOGRAFICOS (
| 1  Edad b | ¥ X
2 Estado civil < |~ %
3 | Grado de instruccion > R X
4 Ocupacion v I~ X
5 Antecedentes patolégicos > N X Lo Gl pdieds Fraddaie aliata
6  Indice de masa corporal Y ~ | P B\ !
___ DIMENSION 2: FACTORES OBSTETRICOS | Si | No | Si | No | Si | No o _
7 |Edadgestacional = = = = = | 5% Lo v S Seaee et NaOwEe %l(af \“,‘&n\'l(\
8 Multiparidad i =< D = W< ﬁk \
9  Historia de aborto 2| | v | B A { 9 L‘\ ) ga@p
~ VARIABLE 2: DIABETES GESTACIONAL
DIMENSION 1: DIABETES GESTACIONAL Si No Si No Si No
10 | Con Diabetes Gestacional o Y ~ | .
11 | Sin Diabetes Gestacional P >1, B

Opinion de aplicabilidad: ~ Aplicabilidad | | Aplicable después de corregir 2¢) s No aplicable | |
< ©
- A\ (Yal , \ O P B
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: ..... &E\(&\*b&ﬁ‘c»\@i\mf\‘-z&E:DJ&J;A ........... DNI: QQQW?S!/!
( \ A 1% N &
Especialidad del validador: ............. S \X(“(f\‘{‘r (O\ia‘\.a:\:{i\\gfqg ........................................................................

"Pertinencia: Ll item corresponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: Il item es apropiado para presentar al componente o dimension
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso.
Exacto y directo

Nota: suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
Jpara medir la dimension.
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item Criterio V de Aiken IC
Pertinencia 0,92 0,74-1,12
item 1 Relevancia 0,92 0,74-1,12
Claridad 1,00 0,86-1,13
Pertinencia 0,33 0,16-0,69
item 2 Relevancia 0,16 0,05-0,51
Claridad 0,50 0,29-0,85
Pertinencia 0,83 0,63-1,08
item 3 Relevancia 0,83 0,63-1,08
Claridad 0,92 0,74-1,12
Pertinencia 0,92 0,74-1,12
item 4 Relevancia 0,92 0,74-1,12
Claridad 0,92 0,74-1,12
Pertinencia 0,83 0,63-1,08
item 5 Relevancia 0,83 0,63-1,08
Claridad 0,83 0,63-1,08
Pertinencia 0,83 0,63-1,08
item 6 Relevancia 0,83 0,63-1,08
Claridad 1,00 0,86-1,14
Pertinencia 0,83 0,63-1,08
item 7 Relevancia 0,83 0,63-1,08
Claridad 0,75 0,53-1,03
Pertinencia 0,92 0,74-1,12
item 8 Relevancia 0,92 0,74-1,12
Claridad 0,92 0,74-1,12
Pertinencia 0,25 0,10-0,61
item 9 Relevancia 0,25 0,10-0,61
Claridad 0,58 0,36-0,92
Pertinencia 0,92 0,74-1,12
item 10 Relevancia 0,92 0,74-1,12
Claridad 0,92 0,74-1,12
Pertinencia 0,92 0,74-1,12
item 11 Relevancia 0,92 0,74-1,12
Claridad 0,92 0,74-1,12

Fuente. Elaboracion propia.
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Alfa de
Cronbach N° de items

0,762 11
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

"}' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uni idad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 17 de Noviembre de 2024

Iovestigador{a)
MIRIAM STHEFANY JULCA CAEBONERO
Exp. N°: 0971-2024

Die mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UTPN'W)
evalud v APROBO los signientes documentos:

o Protocole titnlado: “FACTORES DE RIESGO EREELACIONADOS AT
DESARROLLO DE DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ENTRE
LOS ANOS 2023 AL 2024 Version 01 con fecha 21/10/2024.

¢ Formmlario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 31/10/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sri{a) Mirtam Sthefany Julca Carbonero.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipe de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentara cada 6 meses. ¥ el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda ¢ adenda se debera presentar al CIEIC-UPIWNW ¥ no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4, 51 aplica. la Renovacidon de aprobacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a vusted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

s

Radl Antonic Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPMW

Av. Arequipa 440 — Samia Beatriz

Universidad Privada Norbent Wiener

Telefono: T06-3555 anexo 3200 Cel ®81-000-608
Commen: comits sfiagiuwisneredn pe

71
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Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

- “Decenio de la Igualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombros®
PR PERD . “Afio del Bicentenario, de la consoidacion de nuestra Indspendencia, y de la
H e 1] | 890 Ju s Lurgueeng conmamoraciin de las hereicas batallas da Junin y Aydcucha”

san Juan de Luriganchao, 22 de Noviembre del 2024
CA @ 236-2 -UADI-H

JULCA CARBONERD MIRIAM STHEFANY
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD MORBERT WIEMER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Presente, -

ASUNTO 1 AUTORIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO,

REFERENCIA : 5/n

Es groto diigime o Usted, poro soludorda cordiclmente ¥y seglin
documento de lo referencio, hocer de conocimiento que o Unidad de Apoyo a la
Docencio e Invesfigacidn y lo Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, o o
Investigadora Principgl: JULCA CARBOMERD MIRIAM STHEFANY, Alumno de o Universidad
MNoroert Wiener, Foculiad de Ciencias de o Salud, Escuela Académica Frofesional de
Medicing Humana, en relacidn ol Trabajo de Investigocian Titulade: "FACTORES DE RIESGO
RELACIONADOS AL DESARROLLO DE DIABETES GESTACIOMAL EN GESTANTES ATEMDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ENTRE LOS AROS 2023 AL 2024~

Asimismo, deseare dxiios en lo mencionada investigacian, la mismo que deberd servir da
oporte o lo sociedad con miras a dar saluciones; por ello, se solicita que s nos remita el
informe finol o fin de implementar mejoras con los resultodos ¥ conclusiones gue se
obtengan,

Sin ofro particuler me suscribo de Ud.,

Atentomenta,

R R

e L LT

- CARLOE HURTADO RUBIO
P, N O -
1 s s 4 a0 01723
woarw hazplfalsllpob pe Av. Canto Grande AlL Paradero 11 5/n
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Mar 28, 2025 6:51 AM GMT-5 Mar 28, 2025 6:52 AM GMT-5
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https://1library.co/document/qm0vgn7y-relacion-ponderado-desgarro-perineal-gestantes-atendidas-hospital-lurigancho.html
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