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RESUMEN

Objetivo: Determinar los predictores de riesgo asociados a la Diabetes Gestacional en
pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

“San Bartolomé” de Lima en el afio 2017.

Material y Método: Estudio de enfoque cuantitativo retrospectivo, de tipo descriptivo a
nivel explicativo, de corte trasversal — casos y controles. Se empled un instrumento ad hoc
estructurado en tres factores (Personales, Gineco-obstétricos y Habitos nocivos). Se llevo a
cabo en 36 Casos (gestantes con diabetes gestacional) y 72 Controles (gestantes saludables).

Resultados: La presencia de diabetes mellitus gestacional tiende a asociarse
significativamente con madres mayores de 35 afios de edad, tienen estudios basicos, son
multiparas y las que han tenido abortos espontaneos (p<0.05); por otro lado, el riesgo para la
presencia de diabetes gestacional es 8 veces mas si la gestante tiene antecedentes de diabetes,
independiente a la gestacion [OR:7.667 / 1C(1.928-30.484)], 6 veces mas si tuvo diabetes
mellitus gestacional en el embarazo anterior [OR:5.667 / 1C(1.608-19.964)], 6 veces mas si
tiene antecedentes familiares (ler grado) [OR:5.640 / 1C(2.300-13.830)], 4 veces mas si tiene
habitos de beber alcohol [OR:3.631 / IC(1.490-8.845)], 3 veces mas si la madre tiene
obesidad [OR:3.250 1C(1.409-7.495)].

Conclusion: En lineas generales, las gestantes que estan mas propensas a desarrollar diabetes
mellitus gestacional, son las que tienen mas de 35 afios, las que cuentan con estudios hasta
quinto de secundaria, y las que han tenido de 2 a 4 hijos; asimismo, las que tienen alto riesgo
significativo para que presenten diabetes gestacional son las que tienen antecedentes
familiares (de primer grado) y por altimo, las madres que tienen como habito la ingesta de

alcohol.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus gestacional, predictores de riesgo significativo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the predictors of risk associated with Gestational Diabetes in
patients attending the obstetrics service of the National Teaching Mother Child "San

Bartolomé" Hospital of Lima in 2017.

Material and Method: A quantitative retrospective study, of descriptive type at explanatory
level, of non - experimental cross - cut design. An ad hoc instrument structured in three
factors (Personal, Gyneco-obstetrics and Harmful Habits) was used. It was carried out in 36
cases (pregnant women with gestational diabetes) and 72 controls (healthy pregnant women).

Results: The presence of gestational diabetes tends to be significantly associated with
mothers who are over 35 years of age, have basic studies, are multiparous, and have had
miscarriages (p<0.05); On the other hand, the risk for the presence of gestational diabetes is 8
times higher if the pregnant woman has a history of independent diabetes at gestation [OR:
7.667 / 1C (1.928-30.484)], 6 times more if she had gestational diabetes during pregnancy
[OR: 5.667 / IC (1.608-19.964)], 6 times more if you have a family history (1st grade) [OR:
5.640 / IC (2.300-13.830)], 3,631 / IC (1,490-8,845)], 3 times more if the mother is obese
[OR: 3,250 IC (1,409-7,495)].

Conclusion: In general terms, pregnant women who are more likely to develop gestational
diabetes are those who are 35 years old or older, those who do not have higher education, and
those who have had more than one child, and those who have high risk for having gestational
diabetes are those who had diabetes mellitus or those who had a personal history as first-

degree relatives before pregnancy and, finally, mothers who have alcohol consumption.

Keywords: Gestational diabetes, predictors of significant risk
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INTRODUCCION

El tercer problema de salud publica que tiene mayores consecuencias a nivel mundial es la
presencia de diabetes mellitus y dentro de sus variantes tales como: diabetes tipo 1, tipo 2,
MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young), diabetes relacionada con fibrosis quistica
(DRFQ), diabetes secundaria a medicamentos; se encuentra la diabetes gestacional.(Ruiz-
Ramos, Escolar-Pujolar, Mayoral-Sanchez, Corral-San Laureano, & Fernandez-Fernandez,

2006)

Se trata de una hiperglicemia que es detectada por primera vez durante el embarazo y con
indicadores que sefialan que fue inducida por éste. Especificamente, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) sefala que éste fenémeno se explica por cualquier grado de intolerancia a
los hidratos de carbono de intensidad variante, cuya presencia puede ser ocurrida desde el

inicio del embarazo o detectada a lo largo de la gestacion.(Medlineplus, 2017)

La mayoria de las complicaciones que ocurren en el embarazo (90%) estan explicadas por la
presencia de la diabetes gestacional. Dentro de los grupos de alto riesgo, hasta el 30% tienden
a verse afectados, frente a esto, cabe mencionar que gran parte de los casos no son
diagnosticados. Esto Ultimo, tiene consecuencias nefastas tanto para la vida del bebé como de
la madre. A pesar de ser un problema de gran importancia y magnitud, los datos sobre este
tema son relativamente escasos, dado que no existe un enfoque uniforme en todo el mundo
respecto al criterio diagnéstico lo cual lleva a que muchos casos sean ignorados.(Pan

American Health Organization, 2013)

Las mujeres que padecen DMG tienden a dar a luz bebés macrosémicos aumentando las
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durante los primeros afios de vida); asi mismo, ser mas propensas a sufrir de tension arterial

alta mientras dure el embarazo.(Borja Guzmaén, 2014)

La presente investigacion busca aportar datos tangibles respecto a los predictores que pueden
determinar la presencia de diabetes mellitus gestacional , asi como cuantificar el riesgo para
que se desarrolle dicho fendmeno; esto, sobre un constructo que toma en cuenta las
experiencias de otros autores, asi como la teoria existente hasta el momento sobre la diabetes
mellitus gestacional, de donde se desprenden tres aspectos que predisponen a una gestante
para que desarrolle esta enfermedad durante el embarazo derivados de las caracteristicas
sociodemogréficas, datos clinicos gineco-obstétricos y los habitos nocivos por parte de la

madre.

La presente tesis esta estructurada en cinco capitulos, en el Capitulo I, se describe la realidad
problematica lo cual aterriza en la formulacion del mismo, de esto se desprenden los
objetivos de investigacion; asimismo, se presenta la justificacion e importancia del estudio.
En el Capitulo Il, se presenta a modo de sintesis las principales teorias y los antecedentes
como parte de un marco tedrico que sustentan las variables de estudio. En el Capitulo 111, se
plantea la respuesta tentativa al problema de investigacion y se operacionalizan las variables.
En el Capitulo IV, se describe el disefio metodoldgico, especificando las particularidades
relacionados con la muestra, los instrumentos y las técnicas de andlisis y procesamiento
estadisticos de informacion. En el Capitulo V, se presentan los principales resultados que dan
respuesta al problema de investigacion y objetivos, los mismos que son discutidos y
contrastados con los hallazgos de otros autores y finalmente, se exponen las conclusiones a la

que se ha llegado en este estudio.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes:

Internacionales

Luna etal., (2016). Desarrollaron en Espafia un estudio con el objetivo de conocer la
prevalencia y el perfil de riesgo de las gestantes con Diabetes mellitus al utilizar los
criterios de diagndstico de la IADPSG (International Association of Diabetes and
Pregnancy Study Group) frente al NDDG (National Diabetes Data Group). El estudio se
llevd a cabo en una muestra de 444 para el Grupo Control y 223 gestantes para el Grupo
Estudio. Dentro de los resultados se obtuvo que en el grupo estudio la prevalencia de
Diabetes Gestacional por lo cual fue descrita del 36,3% frente al 11,3% del Grupo Control.
Como conclusion predomind la diabetes mellitus gestacional descrita tras la aplicacion de
los criterios diagndésticos propuestos por la IADPSG, en Espafia es significativamente
superior a la descrita hasta el momento. El criterio de la IADPSG lleva a identificar a
gestantes con un perfil de riesgo menor que las gestantes con diabetes mellitus gestacional

en base a los criterios de NDDG.

Huan, Del Wu, JIANG, & Ma, (2016) Realizaron en China una investigacion con la
finalidad de estudiar la asociacion entre los factores de riesgo relacionados con la dieta y
la diabetes mellitus gestacional esto se obtendria a través de los habitos alimentarios de los
pacientes con o sin diabetes mellitus gestacional y proporcionar orientacion adecuada para
las mujeres embarazadas. La muestra fue en 150 casos en mujeres embarazadas

diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional como grupo de casos y 150 mujeres
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la regresion logistica para verificar los factores de riesgo relacionados con la dieta de
diabetes mellitus gestacional. Dentro de los resultados el andlisis multivariado de
regresion logistica mostré que la encuentra con més frecuencia es la paridad multiple

(81.86%).

Campo Campo, Posada Estrada, Betancur Bermudez, & Jaramillo Auiceno, (2012) En
Colombia, realizaron un estudio cuya finalidad fue el evaluar los “Factores de riesgo para
diabetes gestacional en poblacion obstétrica en tres instituciones de Medellin, Colombia”.
Se evalu6 a 215 pacientes con diabetes mellitus gestacional y controles 430 pacientes en
posparto sin diabetes mellitus. Los resultados sefialan que se encontrd asociacion de 16.6
veces mas con la DMG (IC 95%: 4,9-55,7), 7.3 veces méas bebes que nacieron con peso
mayor a los 4000 gramos (IC 95%: 3,6-15,1), 5.5 veces mas los pacientes con una edad >
a los 25 afios (IC 95%: 3,6-8,5), 2.6 veces mas mujeres que han parido mas de un hijo (IC
95%: 1,8-3,8). Como conclusion, los autores mencionan que los factores de riesgo
descritos en la literatura fueron la macrosomia, multiparidad, y la obesidad pregestacional

y gestacional como factores independientes para DMG.

(Valdés Ramos, & Blanco Rojas, 2011) En Cuba realizaron un estudio titulado
“Frecuencia y factores de riesgo asociados con la aparicion de Diabetes Mellitus
Gestacional” para determinar la frecuencia y los factores de riesgo asociados con la
aparicion de la diabetes mellitus gestacional el estudio se efectué de forma analitico
retrospectivo de tipo caso control con 639 embarazadas, se selecciond por el método
aleatorio simple: en grupo de casos 213 pacientes con diabetes mellitus gestacional y en

grupo de controles de 426 pacientes sin diabetes mellitus gestacional. Como resultado
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en el 0, 47 % de las pacientes con DMG (p = 0,0000) y obesidad en casi la mitad de las
evaluadas (45,53 %). No hubo una asociacion significativa entre la edad > de 30 afios,
antecedentes de DM en familiares de primer grado y el polihidramnios con el desarrollo de
DMG. Los antecedentes desfavorables con mayor prevalencia fueron los obstétricos como
mortalidad perinatal (3,28 %, p = 0,0132), seguido de la DMG (2,81 %, p = 0,0035) y
malformaciones congénitas (2,34 %, p = 0,0090). Los autores sefialan como conclusiones:
la DMG es frecuente en nuestro medio y los factores de riesgo mas importantes para su
desarrollo son: glicemia en ayunas > de 4,4 mmol/l, sobrepeso Yy obesidad, asi como los

antecedentes obstétricos desfavorables.

(Cordero Rodriguez, Peldez Puente, De Miguel Abad, Perales Santaella, & Barakat
Carballo, 2012) En Espaiia, hicieron un estudio con el objetivo de conocer si el ejercicio
fisico moderado durante el embarazo puede actuar como un factor de prevencion de la
Diabetes Mellitus Gestacional. Se evalu6 a 55 gestantes; 25 del grupo tratamiento y 30 del
grupo control encontrando que el grupo control presenté una mayor ganancia de peso
materno que el grupo tratamiento (14,7+£3,4 kg y 12,8+3,6 kg respectivamente, p=0,03),
los valores en el Test de O"Sullivan (sobrecarga oral de glucosa) fueron mayores en el
grupo control (125,6+30,8 gr/dL, p=0,002) y se diagnosticaron dos casos de DMG en el
grupo de control. En conclusion, los autores mencionan que la realizacion de ejercicio
fisico durante el embarazo ayuda a reducir la ganancia de peso en las madres y actla

aparentemente como un factor de prevencion de la DMG.

Huidobro, Prentice, Fulford, & Rozowski, (2010) En Chile, desarrollaron una

investigacion titulada “Antropometria como predictor de diabetes gestacional: Estudio de
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factores y el desarrollo de diabetes mellitus gestacional en una cohorte de mujeres
embarazadas. La muestra se realiz6 en 76 gestantes que desarrollaron diabetes gestacional
entre las edades de 32,2 + 0,6 afios y 324 de control en gestantes que no desarrollaron la
enfermedad con edad entre 30,1 + 0,3 afios. Dentro de los resultados se obtuvo que la
edad, indice de masa corporal (IMC), el ayuno glucosa en la sangre, el modelo de
homeostasis de resistencia a la insulina (HOMA), bicipital, tricipital, subescapular,
suprailiaco, y los pliegues cutdneos costales de rodilla se asociaron con el desarrollo de
DMG. Edad, glucosa en sangre en ayunas Yy los pliegues cutaneos subescapular eran
predictores independientes en el modelo de regresion logistica. EI odds ratio para un
subescapular pliegue de la piel sobre el percentil 90 fue de 1,7 (intervalo de confianza del
95%: 1.07-3.04). Conclusiones los autores sefialan: Que la edad y la glucosa en sangre en
ayunas son factores de riesgo independientes para GDM. Pliegue subescapular es también
un factor de riesgo independiente y podria ser utilizado para detectar mujeres embarazadas

de alto riesgo y aplicar politicas preventivas.

Nacionales

Ylave & Gutarra, (2009) Desarrollaron en Lima un estudio cuyo objetivo fue el determinar
la incidencia, factores de riesgo y complicaciones de la diabetes mellitus gestacional
llevandose a cabo en 602 gestantes diagnosticados con diabetes mellitus. Los resultados
describen que del total de gestantes 86 casos (4,75%) presentaron DMG (p <0,05);
identificando los siguientes factores de riesgo: 18.4 veces mas en personas con
antecedente familiar de DM y/o DMG (1C95%: 10,7-31,7), 1.78 veces mas en personas

con IMC >25 kg/m2 (1C95: 1,11-2,84), 1.78 veces mas en mujeres con antecedente de hijo
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significd un aumento del riesgo de partos distécicos (1C95%: 1,41-8,24), 2,78 veces mas
nacimientos de nifios con peso mayor a los 4000 gramos (IC95: 1,56-4,96), 2,77 veces
maés de presencia de preeclampsia (1C95: 1,42-5,40) y 72,8 veces mas de azucar en sangre
baja del recién nacido (1C95: 16,5-321,2). A manera de conclusién los autores mencionan
que la DMG fue 4.75% y se asocié de forma independiente al IMC >25 kg/m2,
antecedente familiar de DM y/o DMG, antecedente personal de DM y/o DMG o de un hijo
macrosémico, y significé un aumento del riesgo de partos distdcicos, macrosomia fetal,

preeclampsia e hipoglicemia del recién nacido.

Ascue, (2014) en Lima, realizd una investigacion cuyo objetivo fue el determinar la
Diabetes gestacional y su relacion con obesidad en gestantes que acuden al Hospital
Nacional Dos de Mayo, entre junio 2011 y mayo de 2012, la muestra se hizo en 468
mujeres gestantes. Los resultados describen que existe una prevalencia de 3.8% (n=18)
pacientes gestantes con diabetes gestacional, el 77.7% de mujeres se encuentran en el nivel
“normal”, con respecto a su peso (14.1% sobrepeso, 7.3% obesidad y 0.9% obesidad
morbida), con respecto a los antecedentes familiares, los que presentan mayor prevalencia
son la diabetes mellitus y la hipertension arterial y dentro de las complicaciones tenemos
el aborto y la macrosomia fetal. Los autores concluyen que son los antecedentes familiares

de diabetes y edad los que estan relacionados al desarrollo de DMG.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus gestacional (DMG), es una condicion transitoria de una adaptacion
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trimestre. Este problema afecta al menos 1 de cada 25 embarazos a nivel mundial, asimismo,
de no ser diagnosticada o de ser tratada de manera inadecuada, puede provocar que el bebé
sea de tamafio mayor de lo normal, y que esto contribuya al indice de muerte materna, del
nifio o anormalidades en el feto. Por otro lado, las mujeres que han padecido DMG, corren el
riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2 (Nishtar, 2017). La ceguera, la insuficiencia renal, el
infarto al miocardio, accidentes cerebrovasculares y las amputaciones de los miembros
inferiores, son causas significativas de la Diabetes (Mahia & Pérez, 2000).

En términos generales, el nimero de personas con Diabetes ha aumentado desde 1981 a 2014
de 108 millones a 422 millones respectivamente, asimismo, a nivel global, la prevalencia de
la diabetes en personas mayores de 18 afios se ha incrementado de 4,7% a 8,5%
respetivamente para dichos afios; este incremento se hace mas notorio en paises en desarrollo,
especificamente los que tiene ingresos medianos y bajos. La OMS estima que para el 2030, la

diabetes seréa la séptima causa de mortalidad.(Mehta, Del Moral, & Aguilar, 2010)

En el continente americano, se recurre a diversas estrategias de tamizaje, donde se incluyen la
sobrecarga de glucosa y diferentes valoraciones limite de glucemia para el diagnostico de la
Diabetes Gestacional, por lo cual, se hace significativamente completo las comparaciones
entre paises. Ademas, existe una escasez de datos estadisticos necesarios para desarrollar

investigaciones de vigilancia epidemioldgica de la diabetes gestacional.(Revilla, 2013)

En américa latina, la prevalencia de diabetes en el afio 2011 fue de 62.8 millones y se estima
que llegue a 91.1 millones en el afio 2030, la tendencia de incremento se observa méas en
Argentina y en Chile; ademas el costo de atencion médica de las personas que padecen de

este mal, es entre dos y tres veces mas comparadas con las que no lo padecen. Aunque la

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




no lo tiene para los programas educativos y de prevencion sobre la Diabetes

Gestacional.(OMS & OPS, 2016).

En el Perq, la diabetes mellitus es la sexta causa de carga de enfermedad en el pais, y la
primera causa en personas de 45 a 59 afios de edad. Existe 6.7% de personas con edades de
18 afios a mas, que presentan niveles altos de azlcar en la sangre que se estan tratando con
medicamentos hipoglucemiante o son pacientes que previamente han sido diagnosticado de
diabetes mellitus. En un reporte realizado en personas mayores de 24 afios, en areas urbanas y
suburbanas, de lo que se estima que en el pais existen una prevalencia de 7%. Por otro lado,
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar realizado en el 2014, llevada a cabo en
personas mayores de 14 afios, el 3.2% de los encuestados refirid haber sido diagnosticado con
diabetes 0 con presencia de altos niveles de azucar en la sangre, siendo varones el 2.9% y

3.9% muijeres. (Villena, 2016).

1.2.2. Formulacion del problema

General

¢Cuales son los predictores de riesgo asociados a la Diabetes Gestacional en pacientes
que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé” de Lima en el afio 2017?

Especificos
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2) ¢Cudles son los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional
derivados de las caracteristicas gineco-obstétricas de la madre?
3) ¢(Cudles son los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional

derivados de los habitos nocivos de la madre?

1.3. Objetivos
General

Determinar los predictores de riesgo asociados a la Diabetes Gestacional en pacientes que
acuden al servicio de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé” de Lima en el afio 2017.

Especificos

1) Determinar los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional
derivados de las caracteristicas personales de la madre tales como la edad, estado
nutricional y el nivel de estudio.

2) Determinar los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional
derivados de las caracteristicas gineco-obstétricas de la madre tales como: si
presentd diabetes gestacional en el embarazo anterior, presencia de ovarios
poliquisticos, partos anteriores con bajo peso del recién nacido y prétermino,
antecedentes de diabetes independiente a la gestacion, partos anteriores con

malformaciones congénitas, antecedente familiar de primer grado con diabetes
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3) Determinar los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional
derivados de los habitos nocivos de la madre tales como: habitos de fumar, habitos
de beber alcohol, actividad fisica que demanda las tareas domésticas por lo menos

una horay, estar de pie méas de tres horas consecutivas al dia.

1.4. Justificacion

— Justificacién practica: Es importante realizar este estudio para la deteccion de
pacientes con diabetes gestacional, tratarlos oportunamente con apoyo nutricional y
de requerirse terapéutica médica; de esta manera reduciremos la morbilidad tanto
materna como fetal.

— Justificacién teorica: Esta investigacion se realiza con el prop6sito de aportar, al
conocimiento existente, informacién mas reciente sobre los factores asociados a la
diabetes gestacional para una mejor comprension, prevencién y un tratamiento de
nuevos casos. Como se menciona en los capitulos siguientes, la diabetes gestacional
es causada por los efectos blogueadores de algunas hormonas, produciendo la
“resistencia insulinica” (términos utilizado para esa condicion), evidenciandose a
partir del tercer trimestre como consecuencia de las demandas alimenticias del feto.
En la mayoria de los casos el organismo de las embarazadas incrementa la produccion
de insulina compensando la resistencia; sin embargo, al haber numerosos riesgos para
la madre como para el feto, es importante un diagnéstico precoz de la DMG. En este
sentido, esta investigacion como instrumento de evaluacion cientifica, ayudard a

determinar como ha evolucionado la incidencia de casos, asi como identificar cuales
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— Justificacién legal: La investigacion legal de la presente investigacion radica en lo
siguiente:
Titulo preliminar de la ley N°26842 (Numeral | y 1l), las cuales sefialan que la salud
es una condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
lograr el bienestar individual y de la sociedad.
Y, en conformidad con el decreto legislativo N°1161, ley de Organizacion y
Funciones del ministerio de Salud; se tiene:
Resolucion ministerial 162 - 2015 MINSA: como articulo 1, la aprobacién del
documento técnico "Consulta Nutricional para la Prevencion y Control de la Diabetes
Mellitus Tipo 2 de la Persona Joven, Adulta y Adulta Mayor"
Resolucion ministerial N° 719 - 2015 / MINSA. - la aprobacién de la guia técnica
"Guia Préactica Clinica para el Diagnostico, Tratamiento y Control de la Diabetes
Mellitus en el primer nivel de atencion”
Por otro lado, se tiene a la ley N° 28553 "Ley general de proteccion a las personas con
diabetes”, en la cual, se plantea un programa nacional de prevencion y atencion de

pacientes con diabetes.

1.5. Alcances y limitaciones

Respecto a los alcances, la investigacion permite establecer un perfil de las personas que
pueden o no tener la probabilidad de presentar diabetes mellitus gestacional, identificando los
factores predisponentes ante ésta enfermedad, y de ese modo, plantear estrategias de

prevencion y asistencial. Por otro lado, la investigacion se desarrolld, asumiendo limitaciones
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los resultados de estudio. Respecto a la poblacion estudiada, cada paciente contd con una
historia clinica; la cual, estuvieron incompletas o con deficiencias de ilegibilidad. No
podemos dejar de lado los factores externos que influyeron en la percepcion de la poblacion.
Estos son algunos factores que limitaron la investigacion, sin que ello quiera decir que no se

pudo lograr los objetivos propuestos.

1.6. Definicion de variables

o Diabetes gestacional: Enfermedad inducida por el embarazo conocida como diabetes mellitus
gestacional, diagnosticada durante el proceso de gestacion, que se explica por un aumento de
azlcar en la sangre.

e Factores personales: son las caracteristicas propias de la madre gestante, vinculadas con la
edad, nivel de estudio y el estado nutricional.

o Factores gineco-obstétricos: caracteristicas vinculadas con aspectos clinicos derivados de las
observaciones, evaluaciones y seguimientos realizado a la madre antes, durante y después del
parto; en este factor se evalua: diabetes gestacional en el embarazo anterior, presencia de
ovarios poliquisticos, partos anteriores con bajo peso de RN, partos anteriores pretérmino,
antecedentes de diabetes independiente a la gestacion, partos anteriores con malformaciones
congénitas, antecedentes familiares de primer grado, antecedentes de hijo macrosémico, peso
ganado en la gestacion, elevada cantidad de liquido amniético, paridad, abortos espontaneos,
abortos provocados.

e Habitos nocivos: Comportamientos que adopta la madre, cuyas consecuencias pueden
repercutir en complicaciones obstétricas, especificamente para la presencia de diabetes

gestacional; este factor evalia: Madre fumadora, Habito de beber alcohol, Méas de una hora de
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

La Diabetes

La insulina es una hormona cuya funcion es la regulacion de azlcar en la sangre, la
ausencia de produccion de esta hormona por parte del pancreas o cuando el sistema del
cuerpo no manifiesta eficacia en la utilizacion de dicha hormona, provoca el inicio de una
enfermedad cronica denominada “Diabetes Mellitus”. De no ser controlada, se genera la
Hiperglucemia, que es el aumento del azlcar en la sangre, que dafia los nervios, vasos
sanguineos ademas de muchos otros 6rganos y sistemas. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2016)

Existen tres tipos de Diabetes Mellitus:

e Diabetes Mellitus tipo 1: Conocida también como “Insulino-dependiente”, se
caracteriza por un déficit en la produccion de insulina en la juventud o inicio de la
infancia, por lo que ha de ser administrada dia a dia. La causa para este tipo de
diabetes es desconocida aun, por tanto, no se puede prevenir sobre la base de los

conocimientos actuales.

e Diabetes Mellitus tipo 2: Conocida también como “no insulino-dependiente”, se
caracteriza por la ineficaz utilizacion de la insulina por parte del organismo en la
edad adulta. Esta enfermedad puede diagnosticarse solo cuando ya tiene un tiempo

de evolucion avanzado, y han aparecido complicaciones.
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encima del rango normal, en realidad estdn por debajo de los establecidos para

determinar la presencia de diabetes.

2.1.1. Conceptualizacion de la Diabetes gestacional.

Es una alteracion identificada durante el embarazo, respecto a la tolerancia a la
glucosa cuya severidad es variable. Esta definicibn se generaliza
independientemente de si se trata de una diabetes previa al embarazo que no ha sido
diagnosticada o si la alteracion del metabolismo de hidratos de carbono, persiste

después del periodo de gestacion.(Pérez, Saba, Padron, & Molina, 2012)

2.1.2. Criterios de diagnostico de Diabetes Gestacional

Toda la poblacion peruana, presenta indicadores de alto riesgo para padecer la
diabetes, por lo tanto, en la guia de préctica clinica respecto a la diabetes mellitus
gestacional, indica que se debe de realizar una glucemia en ayunas en el primer

control prenatal (Mendoza, 2015):

e Si la valoracion de la glucosa en ayunas, es > 92mg/dl, entonces se indica un
diagnostico de diabetes gestacional. Antes de las 12 semanas de gestacion, se
solicita una hemoglobina Glicosilada Alc, con la finalidad de descartar una
diabetes preexistente.

e Si la valoracion de la glucosa es < 92 mg/dl, entonces entre la semana 24 a 28

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




14

e EITTG, sera con carga de 75 gr, por la mafiana con ayuno nocturno de la menos
de 8 horas; se medira la Glucemia en ayunas, después a la primera hora y luego
a las dos horas. El diagndstico se determina cuando se excede los siguientes

valoresenel TTG:

— Ayunas: 92 mg/dl
— 1 hora: 180 mg/dl

— 2 horas: 153 mg/dl

e De dar positivo, la paciente ha de ser referida al 11l Nivel de atencién para que
se le someta a un control y tratamiento.

e Debido a que estas mujeres tienen alto riesgo de desarrollar Diabetes mellitus
tipo 11, se les realizard TTG con 75g de glucosa anhidra, 6 a 12 semanas después

del parto para redefinir su condicion clinica.

2.1.3. Factores de riesgo para Diabetes gestacional
Segun la literatura, existen diversos factores los cuales han sido organizados para esta

investigacion de la siguiente manera:

Caracteristicas personales
o Edad: Los limites superiores de la edad para que a una gestante se le considere
como afiosa, ha ido variando a lo largo de la historia, ain en la actualidad sigue
siendo un tema de controversia cientifica. No obstante, se ha aceptado por
unanimidad que las mujeres que tienen edades cercanas al limite de fertilidad, y

paren, presentan mayores indices de mortalidad materno-fetal(Merck, 2016).
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Las gestantes con edades mayores a 35 afios, tienden a presentar mayores
incidencias de patologias durante el embarazo. Estas complicaciones estan
relacionadas a la DMG, Hemorragia uterina en el primer trimestre del embarazo,
partos prematuros. Por otro lado, es un factor para el incremento de la tasa de
cesareas; sobre todo en nuliparas.(Bustillos-Villavicencio & Giacomin-Carmiol,

2004)

o Estado nutricional (Obesidad): Las mujeres cuya condicion nutricional recae dentro
de la categoria de Sobre peso u Obesidad, son mas propensas a presentar
complicaciones maternas y fetales. Evidencias empiricas, sefialan que el riesgo de
cualquier complicacion obstétrica es 2 a 3 veces mas cuando la madre es obesa,
mientras que las madres no obesas no; esto puede generar riesgos notables en cada
uno de los periodos del embarazo y puerperio.(Martinez Balbuena, Caceres

Diéguez, Sagar6 del Campo, & Sarmiento Gonzélez, 2016)

Las personas obesas, tienden a presentar comorbilidades médicas como la
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y sobre todo la diabetes
mellitus, por ello, hay un creciente interés en la implicancia de efecto negativo del
exceso de oferta de nutrientes en la presencia de dicha complicacion gestacional.

(Farias Jofré & Oyarzin Ebensperger, 2012)

o Nivel de estudio: La educacion, en cualquiera de sus ramas, genera un ambiente de
conocimientos y brinda un conjunto de herramientas para valorar mas la salud y
aun mejor, prevenirla de enfermedades. Si bien es cierto, un grado académico, no

es garantia de conocimiento y sabiduria, no obstante, en el contexto social —

1= 1S sl o) [Te-generar] mas' 1Ngreses economicos; o afiCic ad a
No olvide citar esta tesis




16

los accesos de servicios de salud, cuestion que favorece al conocimiento,

prevencion y asistencia oportuna de una complicacion en la salud.

Factores Clinicos gineco-obstétricos

o Antecedentes de DMG en embarazos anteriores: mujeres que la hayan sufrido
vuelvan a hacerlo en subsiguientes embarazos (2 de cada 3 casos); por lo tanto,
toda mujer que padezca DMG, debe ser controlada rigurosamente porque tiene
riesgo aumentado de padecer diabetes mellitus en los afios que siguen al

nacimiento y mayores veces de repetir la DMG en embarazos posteriores.

o Antecedentes de diabetes familiar de primer grado: Dentro de los principales
componentes de riesgo para padecer esta enfermedad, estdn los factores
hereditarios, como tener antecedentes de diabetes en familiares directos, como

padres 0 hermanos.

o Paridad (Multipara de 3 a mas hijos previos): Se refiere a una clasificacion de una
mujer por el nimero de nifios nacidos vivos que ha parido. A pesar de que algunas
investigaciones recientes sefialan que no es un predictor de riesgo, este indicador

ha sido considerado en actual controversia.

o Ovarios poliquisticos: Es la causa mas comun de infertilidad en la mujer; en los
ovarios de la mujer, se encuentran los foliculos, cuya forma son como sacos
diminutos que contienen liquido donde se encuentran los Ovulos; cuando éste
madura, el foliculo lo libera para que pueda desplazarse al utero, con fines de que

sea fertilizado; en una mujer que tiene problemas con el sindrome de ovarios
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liberarlos. Esto lleva a que las mujeres no tengan periodos menstruales normales y,
por lo tanto, este grupo de mujeres presentan mayores problemas para quedar
embarazadas. Por otro lado, este fendbmeno causa un alto nivel de glucosa en la
sangre, por lo que hay alto riesgo que se desencadene una diabetes mellitus

gestacional.

o Hijo macrosomico: En casi la totalidad de los eventos, donde hay presencia de
macrosomia,fetal esta también la complicacion de la diabetes gestacional, esta
asociacion fue reportada en el afio 1939, hoy en dia se ha demostrado que la
macrosomia fetal, estd en relacion con la mayoria de complicaciones obstétricas y
el incremento de traumatismos fetales y maternos que van de la mano en el

momento del parto. (Sanchez, 2016)

o Elevada cantidad de Liquido amniotico: El exceso de liquido amniético, puede
generar complicaciones denominadas “Polihidramnios”, se da con mayor

incidencia en embarazos mdltiples, anomalias congénitas o la diabetes gestacional.

Habitos téxicos

o Gestante y Madre de la gestante fumadora: Las cifras mundiales, sefialan que el
tabaco es uno de los elementos que es altamente nocivo para fines saludables del
embarazo. Los efectos pueden observarse a largo plazo en el embarazo de la hija de

la madre actual que fuma durante el embarazo.(Rovati, 2013)

o Habito de beber alcohol: EI consumo de bebidas alcohodlicas durante el embarazo,
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malformaciones en el embridn o en el feto) que puede generar: aborto, muerte fetal,
malformaciones créneo faciales, diabetes gestacional, retraso en el crecimiento y

alteraciones cognitivas de la conducta.

2.2. Hipotesis

General

Existen predictores de riesgo asociados a la Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al
servicio de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima

en el afo 2017.

Especificas

1) Los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional derivados de las
caracteristicas personales de la madre son: edad, estado nutricional y el nivel de
estudio.

2) Los predictores de riesgo significativo para diabetes gestacional derivados de las
caracteristicas gineco-obstétricas de la madre son: si presentd diabetes gestacional en
el embarazo anterior, presencia de ovarios poliquisticos, partos anteriores con bajo
peso del recién nacido y prétermino, antecedentes de diabetes independiente a la
gestacion, partos anteriores con malformaciones congeénitas, antecedente familiar de
primer grado con diabetes gestacional, antecedente de hijo macrosémico, peso ganado
en la gestacion, elevada cantidad de liquido amnidtico, paridad, abortos espontaneos

Yy, provocados.
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fisica que demanda las tareas domésticas por lo menos una hora y, estar de pie mas de

tres horas consecutivas al dia.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




20

CAPITULO 111

METODO

3.1. Tipo de Investigacion
Es un estudio de tipo descriptivo a nivel explicativo puesto que se describio el fendmeno
en funcién a la medicion de su concepto, y se determind las causas para su desarrollo,
con un enfoque cuantitativo, ya que se recurrio al conteo y procesos matematicos y

estadisticos a fin de atender al problema de investigacion.

3.2. Disefio de Investigacion
Fue un estudio retrospectivo, puesto que la informacion se obtuvo de datos previamente
registrados que se encontraron en las historias clinicas, de corte trasversal de casos y
controles; puesto que no se manipularon las variables, ademas la informacion fue
recogida en un unico momento, para después buscar las causas que originan el

desencadenamiento del fenémeno.

3.3. Estrategia de prueba de hipoétesis
e Prueba no Paramétrica. Chi cuadrado (X?).
La prueba y> de Pearson es una prueba no paramétrica disefiada para medir
discrepancias entre una distribucion observada y otra teérica (bondad de ajuste), cuya
finalidad es sefialar las diferencias que pudieran existir entre ambas; ademas, se utiliza
para probar la independencia de dos variables entre si, presentando los datos

obtenidos en tablas de contingencia.
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independencia. El célculo se realiza por medio de una tabla de contingencias o
tabulacion cruzada, que es una tabla de dos dimensiones y cada dimension contiene

una variable. A su vez cada variable se subdivide en dos 0 mas categorias.

e Laformula que da el estadistico es la siguiente:

(observada; — teorica;)?
=3 teorica, |
eorica;

e T — o o R

e Odds ratio

Tabla de 2 x 2 en los estudios de casos y controles

Factores de DMG

Casos Controles VL

Expuestos. A B at+b

No Expuestos. C D c+d
Total. a+c b+d atb+c+d

Odds Ratio= axd/bxc

1111
+£1.96+ /—+—+—+—)
IC95%=0R*e< P RS 4

Valor 1 = Ausencia de asociacion.
Valores <1 indica asociacion negativa, posible factor protector.

Valores >1 indica asociacién positiva, posible factor de riesgo.
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|
Factored

1
Definicién operacional |z 8LEY0T12aclon 1Pruebs

1 Predictor 1 Grupo Medidal
0~= . > 35 No
Edad Tiempo que ha vivido la madre contando desde su nacimiento hasta la fecha e min Chi
i
cuadrad
" Estado nutricional de Obesidad La obesidad es una enfermedad caracterizada por el aumento de grasa corporal, evaludndose el 0
2 IMC mayor a 30 Odd
§ 0 =Basicos  No Ratios
E Nivel de educacion Grado de estudios concluidos. i

Antecedentes de DMG en
embarazos anteriores

Presencia de Diabetes Gestacional en embarazos anteriores.

—_————

Ovarios poli-quisticos

Presencia de un trastorno endocrino metabélico que causa uno de los desequilibrios hormonales 0
mas frecuentes en mujeres de edad reproductiva.

Partos anteriores con bajo peso
del recién nacido

Partos anteriores de la madre en donde el recién nacido presenta déficit en su peso, siendo
propenso a infecciones, mayor tiempo de hospitalizacion y mayores complicaciones neurolégicas
y motoras 2,

Partos anteriores pre término

Partos anteriores de la gestante en donde el bebe nace antes de la semana 37 semanas

Antecedentes  de  diabetes
independientemente  a la
gestacion

Diabetes presente en la gestante previos al embarazo.

—_———

Partos anteriores
malformaciones congénitas

con

Alteraciones de la anatomia o del funcionamiento del organismo de causa genética, ambiental,
nutricional o téxica que afectan al embrién durante su desarrollo en el vientre o incluso antes de la
concepcion del mismo.

2 : Antecedente  de  diabetes  Presencia de Diabetes Gestacional en embarazos anteriores 0 actuales de familiares de primer - min Chi
s o . . ) I
& : familiar de primer grado: grado como hermanos, madre, primas hermanas, tias.. al  cuadrad
e No 0
é : Hijo macrosémico Recién nacido con peso mayor de 4 kilos min - QOdd
2 al Ratios
5] No
Peso ganado en la gestacion Peso obtenido durante el periodo de embarazo. min
al
Elevada cantidad de Liquido  Presencia excesiva de liquido amnidtico mayor de dos litros o mayor de 18 mm alrededor del feto - r'r\:l?w
1 amniético antes de su nacimiento. al
No
Paridad Cantidad de partos de una mujer. min
al
H No
1 Abortos espontaneos Pérdida de feto antes de las 22 semanas de gestacién o con peso menor a 500gr. min
H al
L
I N
» = . . \ ! . o
: Abortos provocados Tam_blen Ilame'ldo apqrto inducido, es la interrupcién voluntaria del embarazo por medicamentos o min
| por intervencién médica. al
!
I Gestante y/o Madre de la . L[ Jlipll} 1. Np
1 Gestante que tiene el mal habito de fumar cigarrillos diarios. min
| gestante fumadora al
1
w | No )
_g | Habito de beber alcohol Gestante que tiene el mal habito de ingerir licor. min Chi
g 1 al . cuadrad
o1 No 0
3 i - - . Es la cantidad de ejercicio fisico que realiza la gestante durante su embarazo siendo recomendado - .
£ : Horas de actividad fisica al dia para mantener el peso ideal. rr:ln qu
£ Ratios
1
: No
I Tiempo diario que esté de pie Tiempo que la gestante se mantiene de pie por mas de tres horas durante el dia. min
al
1
l
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3.5. Poblacioén

La poblacion esta conformada por 36 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, durante el primer trimestre de

2017.

3.6. Muestra

Estd constituida por 36 gestantes y es determinada de la siguiente manera: un
planteamiento bilateral para casos y controles y a través de la siguiente formula segin n

numero de casos y m numero de controles.

2
[31_.;:{«1'(5 +1ip(l - 7 +21_g Jepr (- py)+ pall- I—"':::]}

H =

ﬂ’(P: -.i'f’l:'2
Frecuencia de exposicion entre los casos 0.15
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.40 pl 0.15
Odds ratio a detectar 4.00 p2 0.40
Nivel de seguridad 0.95 OR 4.00
Potencia 0.80
NUmero de controles por caso 2

TAMANO MUESTRAL MINIMO

Casos 36
Controles 72

I B
p=—"" i ay Z . o
Donde 2 ylosvalores ' ] y “I# son valores que se obtienen de la distribucion

111 spdrticutar - paraauna iseguroach e et 95%ey 0% sautidie el
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Zrag =196z =084 . ,
y “FF . Denotando ahora por n el numero de casos y por m el nimero de

controles, asi, el namero de controles vendria dado por m =c x n.

Finalmente, se determind para los Casos, 36 gestantes con diabetes gestacional; y para los

Controles, 72 gestantes saludables.

3.7. Técnicas de Investigacion

e Técnicas: Se empled el método de registro, recopilando informacion de las historias

clinicas.

e Instrumento: Se emple6 un documento de registro Ad Hoc, que const6 de once
reactivos, organizados en tres factores: Personales (3 items), Gineco-obstétricos (14

items), y Habitos nocivos (4 items).

o Validez: Fue determinada a través de la validez de contenido, a través del
juicio de 10 expertos, cuyas observaciones fueron evaluadas a través de la V
de Aiken, obteniéndose resultados favorables a demostrar la validez de los

reactivos.

o Confiabilidad: Se basé en la veracidad de los datos que se consigan en la
Historia Clinica, siendo corroborada por dos profesionales antes de tomar la
decision por parte de la investigadora, en registrar el dato en la hoja de

registro.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla n°1.

Predictores de riesgo para diabetes gestacional derivados de las caracteristicas
sociodemograéficas en pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima, 2017

Diabetes
Caracteristicas sociodemograficas gestacional Prueba
Si No
Hasta 24 3 4 21
R.T. -1 1 2_
X°=9.804
F 13 44 ”
Edad 25a34 gl=2
RT. -14 1,0 20.007
35 amas X Ik L i
R.T. 2,2 -1,5
Estado nutricional de Si 20 20 p=0.005
Obesidad No 16 52 OR:3.250 1C(1.409-7.495)
Basico fi & 23 X?=6.799
. . R.T. 1,6 -1,1 -
Nivel de estudio = 14 47 gl=1
Téc/Sup p=0.009

RT. -14 1,0

El valor de probabilidad indica que, la presencia de diabetes gestacional, dependen de manera
significativa de la edad, del estado nutricional de obesidad y del nivel de estudios de la
madre. De modo que, las que tienen mas de 35 afios de edad, y no tienen mas que estudios
bésicos, tienden a desarrollar diabetes gestacional. La evaluacion a través de la prueba Odds
Ratio, muestra que, el riesgo de presentar la enfermedad es 3.250 veces mas si la gestante

tiene estado nutricional de obesidad.
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Tabla n°2.

Predictores de riesgo para diabetes gestacional derivados de las caracteristicas clinicas
gineco-obstétricas en pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” Lima, 2017

Diabetes
Caracteristicas gineco-obstétricas  gestacional Prueba
Si No
Diabetes gestacional en el Si 9 4 p=0.003
embarazo anterior No 27 68 OR:5.667 / 1C(1.608-19.964)
. . o Si 21 16 p=0.000
Presencia de ovarios poliquisticos No 15 56 OR:4.900 / 1C(2.064-11.634)
Partos anteriores con bajo peso de Si 8 8 p=0.125
RN No 28 64 OR:2.286 / 1C(0.779-6.703)
. - Si 15 16 p=0.035
Partos anteriores pretermino No 21 56 OR:2.500 / 1C(1.053-5.936)
Antecedentes de diabetes Si 9 3 p=0.001
independiente a la gestacion. No 27 69 OR:7.667 / 1C(1.928-30.484)
Partos anteriores con Si 8 5 p=0.021
malformaciones congénitas No 28 67 OR:3.829 /1C(1.152-12.727)
Antecedente familiar de primer Si 27 25 p=0.000
grado No 9 47 OR:5.640 / 1C(2.300-13.830)
. - Si 28 25 p=0.000
Antecedentes de hijo macrosémico No 8 47 OR:3.250 / 1C(2.436-4.336)
- Si 22 37 p=0.339
Peso ganado en la gestacion No 14 35 OR:1.486 / 1C(0.659-3.355)
Elevada cantidad de liquido Si 16 14 p=0.006
amniotico No 20 58 OR:3.314 /1C(1.376-7.983)
Ninguna K 6 52
R.T. -3,0 2,1 X?=35.043
. F 2 6 >
Paridad Uno gl=2
R.T. -4 .3 20000
o1 F 28 14 p=e.
RT. 37 -2,6
. F 6 30
Ninguna — pp g7 12 .
X=34.875
, F 10 38 "~
Abortos espontaneos Uno gl=2
RT.  -15 1.1 =
= 20 A p=0.000
>1
RT. = 42 -3,0
Ninguna F 33 [
RT. 3 2 X?=4.370

F 1 1

Abortos provocados uUno
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En la tabla 2, se presentan los resultados correspondientes a los predictores de riesgo para la
diabetes gestacional derivados de las caracteristicas clinicas gineco-obstétricas. Las
valoraciones de probabilidad sefialan que la presencia de diabetes gestacional, dependen de
manera significativa de todos los predictores evaluados (p<0.05), no siendo asi con los
resultados de las valoraciones de “Peso ganado en la gestacion” (p=0.339) y ‘“Partos
anteriores con bajo peso del RN” (p=0.125). La evaluacion de riesgo a través de la prueba
Odds Ratio, muestra que, el riesgo para desarrollar diabetes gestacional, es 5.667 veces méas
cuando la madre ha presentado diabetes gestacional en el parto anterior [IC(1.608-19.964)],
4.900 veces mas cuando la madre presenta ovarios poliquisticos [IC(2.064-11.634)], 2.500
veces mas cuando en partos anteriores ha tenido hijos pre-término [IC(1.053-5.936)], 7.667
veces mas cuando la madre presentaba diabetes mellitus independiente a la gestacion
[1C(1.928-30.484)], 3.829 veces mas cuando en partos anteriores ha habido partos con
malformaciones congénitas [IC(1.152-12.727)], 5.640 veces mas si la madre tienen
antecedentes familiares de primer grado [1C(2.300-13.830)], 3.250 veces mas si han tenido
antecedentes de hijo macrosémico [IC(2.436-4.336)], y 3.314 veces mas cuando la madre

presenta elevada cantidad de liquido amnidtico [IC(1.376-7.983)].

Por otro lado, segun los indicadores de mayor proporcion, las que han parido mas de un hijo,

asi como las que han tenido abortos espontaneos, tienden a presentar diabetes gestacional.
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Tabla n°3.

Predictores de riesgo para diabetes gestacional derivados de los habitos nocivos en
pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital Nacional Docente Madre
Niifio “San Bartolomé” Lima, 2017

Diabetes
Habitos nocivos gestacional Prueba
Si No

Si 16 16 p=0.017
Madre fumadora No 20 56 OR:2.800 / IC(1.184-6.622)

. Si 16 13 p=0.004
Habito de beber alcohol No 20 59 OR:3.631 / IC(1.490-8.845)

Mas de una hora de actividad ~ Si 10 45 p=0.001
domestica al dia No 26 27 OR:0.231/1C(0.097-0.552)

Tiempo diario que esta de pie  Si 23 25 p=0.004
mayor a 3 horas consecutivas  No 13 47 OR:3.26 / 1C(1.443-7.669)

Las valoraciones de probabilidad muestran que la presencia de diabetes gestacional,
dependen de manera significativa de todos los predictores evaluados, asimismo, la evaluacion
de riesgo determinada a través de la prueba Odds Ratio, demostr6 que, el riesgo para que una
madre desarrolle diabetes gestacional, es de 2.800 veces mas cuando se trata de una madre
con habitos de fumar [I1C(1.184-6.622)], 3.631 veces mas en las madres que tienen habitos de
beber alcohol [IC(1.490-8.845)], 3.26 veces mas cuando la madre estd mas de tres horas
consecutivas de pie durante un dia [IC(1.443-7.669)]. Cabe mencionar que, aquellas que
tienden a tener por lo menos una hora de actividad (o lo que demanda la actividad doméstica)

tiende a ser un factor protector frente a la presencia de la diabetes gestacional.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




29

CAPITULO V:

DISCUSION

5.1. Discusién

En éste apartado, se presenta el contraste de los resultados de la investigacion frente a los

hallazgos de otros autores y la teoria base de la variable y predictores estudiados.

El estudio se desarrollé con miras de determinar los predictores de riesgo asociados a la
Diabetes Gestacional en pacientes que acuden al servicio de obstetricia del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” de Lima en el afio 2017. Dado que el
estudio se enfocO desde tres grandes factores, tales como: caracteristicas personales,

caracteristicas gineco-obstétricas y habitos nocivos.

Respecto a las caracteristicas personales, las valoraciones de probabilidad sefialan que la
presencia de diabetes gestacional depende de manera significativa tanto de la edad, del
estado nutricional de obesidad como del nivel de estudio de la madre, de tal manera que,
aquellas que tienen de 35 afios de edad en adelante, las que tienen estado nutricional de
obesidad y las que tienen niveles de estudio basicos, tienen mayor probabilidad de
desarrollar diabetes inducido por el embarazo. Cabe mencionar que, el riesgo para que
una gestante desarrolle diabetes en el embarazo, es de 3 veces mas cuando ella posee une

estado nutricional de obesidad independiente al embarazo.

Los resultados correspondientes a la edad, son los de Huan y cols (2016) quien encuentra
que las gestantes gque tienen mas de 30 afios de edad de China, tienen 1.157 veces mas de

riesgo para diabetes gestacional; mientras Peiffer y cols (2012) encuentra en la mitad de

1= o IGampos ¥GGIS(2012) Jencuenites GLE; | 1ass1r : dh de23a iR
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afios de edad, tienden a tener 5.5 veces méas de riesgo para desarrollar diabetes
gestacional; y solo los estudios cubanos tienden a contradecir los hallazgos del presente
estudio, dado que Casas y Cols (2012) sostiene que, las cubanas mas propensas ante la
enfermedad son las que tienen de 21 a 30 afios de edad, y Valdés y Blanco (2011)

manifiestan que la presencia de diabetes gestacional es independiente a la edad.

Sobre el estado nutricional, Huan y cols (2016) sefiala que las mujeres chinas que tienen
estado nutricional por encima del normal, tienden a desarrollar la enfermedad; o mismo
indica Campo y Cols. (2012) para el caso de las madres colombianas, y Ylave, G. y

Gutarra, R. (2009) para el caso de las peruanas en la ciudad de Lima.

En los resultados obtenidos sobre el nivel de estudio, pueden explicarse debido a que, la
educacion, en cualquiera de sus ramas, genera un ambiente de conocimientos y brinda un
conjunto de herramientas para valorar mas la salud y aun mejor, prevenirla de
enfermedades. Si bien es cierto, un grado académico, no es garantia de conocimiento y
sabiduria, no obstante, en el contexto social — econdmico, las personas que tiene mayor
grado académico, tienen la tendencia a generar mas ingresos econémicos, lo cual les da
mayores beneficios y facilidad a los accesos de servicios de salud, cuestion que favorece

al conocimiento, prevencion y asistencia oportuna de una complicacion en la salud.

Respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, las valoraciones de probabilidad de la
prueba chi cuadrado indica que la presencia de diabetes gestacional depende de manera
significativa de todos los predictores analizados excepto de la presencia de partos
anteriores con bajo peso del recién nacido (p=0.125), peso ganado en la gestacion

(p=0.339) y abortos provocados (p=0.112). Cabe mencionar que, las categorias de una
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evaluacion de riesgo determinada con la prueba Odds Ratios, muestra que, el predictor
de mayor riesgo para que una mujer desarrolle diabetes gestacional, es la presencia de
antecedentes de diabetes independiente a la gestacion, dado que la probabilidad es de 8
veces mas en aquellas que lo padecen [OR:7.667 / 1C(1.928-30.484)], y de 6 veces méas
cuando ha tenido diabetes gestacional en el embarazo anterior [OR:5.667 / 1C(1.608-
19.964)] y una cantidad de riesgo similar cuando se tiene antecedentes familiares de
primer grado, 5 veces mas en las madres que tienen ovarios poliquisticos [OR:4.900 /
IC(2.064-11.634)], 4 veces mas en las madres que han tenido partos anteriores con
malformaciones congeénitas [OR:3.829 / IC(1.152-12.727)], 3 veces mas en aquellas que
tienen excesiva cantidad de liquido amniético [OR:3.314 / 1C(1.376-7.983)], una
cantidad similar en las madres que tienen antecedentes de hijo macrosémico [OR:3.250 /
IC(2.436-4.336)], y 2.5 veces mas cuando hay antecedentes de partos anteriores pre-

termino [OR:2.500 / 1C(1.053-5.936)].

Sobre el indicador de “diabetes gestacional en el embarazo anterior”, Campo y Cols.
(2012), sefiala que las madres colombianas, tenian 16 veces mas de riesgo de volver a
repetir el cuadro de diabetes en el embarazo actual, mientras en Lima, Ylave, G. y
Gutarra, R. (2009) las madres que ya han tenido diabetes gestacional en el parto anterior

es de 5 veces mas.

En lo vinculado a la “Presencia de ovarios poliquisticos”, Peiffer y cols. (2012) sefiala
que, en Argentina, el sindrome de ovario poliquistico no es un predictor de influencia
significativa dado que sélo el 0.46% de las madres con diabetes gestacional, presentaban

ovarios poliquisticos.
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Sobre los “Antecedentes de diabetes independiente a la gestacion”, Havagiray (2016)
sefiala que las mujeres que tenian diabetes mellitus independiente al embarazo, tienen

altas probabilidades de desarrollar diabetes durante el embarazo.

En lo relacionado al predictor “Antecedente familiar de primer grado”, Huan y cols.
(2016), indica que las mujeres chinas, por el hecho de tener familiares de primer grado
con diabetes gestacional, representa un riesgo de 2 veces méas. En nuestro pais, Ylave G.
y Gutarra, R. (2009) encuentra que, tener un familiar de primer grado que haya padecido
de diabetes gestacional, representa un riesgo de 18 veces mas de riesgo para que
desarrolle dicha enfermedad durante el embarazo. Por otro lado, un estudio hecho en
argentina por Peiffer y cols. (2012) en Argentina, no encuentra mayor asociacion dado
que solo el 22.32% de las madres con diabetes gestacional tenian familiares de primer

grado que también lo presentaron.

Sobre los “antecedentes de hijo macrosémico”, Campo y Cols. (2012) refiere que una
mujer colombiana que ha tenido antecedentes de hijo macrosémico, tienen 7 veces mas
de riesgo para desarrollar la diabetes gestacional, mientras que, en nuestro pais, Ylave,
G. y Gutarra, R. (2009) menciona que el riesgo de presentar diabetes gestacional es dos
veces mas si tienen antecedentes de hijo macrosomico. No obstante, en Argentina Peiffer
y cols. (2012) refiere que sélo en el 13.02% de los casos de diabetes gestacional, tienen

antecedentes de macrosomia fetal.

En lo relacional a la Paridad, en Colombia, Campo y Cols. (2012), sefiala que las mujeres
que son multiparas, tienen 3 veces mas de riesgo para desarrollar diabetes gestacional;

mientras que, en Argentina, el 81.86% de las mujeres con diabetes gestacional, son
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Sobre los abortos esponténeos, en Cuba, Casas y Cols. (2014), manifiesta que los abortos
espontaneos son indicadores muy representativos de una presencia de diabetes
gestacional, mientras a esto lo contradice Peiffer y cols. (2012), dado que solo el 2.32%
de las mujeres gestantes y con diabetes gestacional, tenian antecedentes de abortos

espontaneos.

Respecto al ultimo factor “Habitos nocivos” todos los predictores evaluados son
influyentes para la presencia de la diabetes gestacional, de modo que la evaluacion de
riesgo indica que, el predictor que representd ser de mayor riesgo significativo fue el
habito de beber alcohol, dado que las madres que tienen éste habito, tienen 4 veces mas
de riesgo para que desarrollen diabetes gestacional [OR:3.631 / 1C(1.490-8.845)]. Se
sabe que, la ingesta de bebidas alcohdlicas independientemente a la cantidad, puede tener
graves consecuencias para el bienestar del bebé, puesto que el alcohol es un teratdgeno
(sustancia que produce malformaciones en el embrién o en el feto) que puede generar:
aborto, muerte fetal, malformaciones craneo faciales, diabetes gestacional, retraso en el

crecimiento y alteraciones cognitivas de la conducta.

Por otro lado, las madres que afirmaron estar de pie durante tres horas consecutivas al
dia, tienen 3 veces mas de riesgo para que desarrollen la enfermedad [OR:3.26 /
IC(1.443-7.669)]. Frente a esto, se puede decir que, tanto estar sentada de modo continuo
como estar de pie sin cambiar de posicion puede conllevar riesgos, sobre todo en la
circulacion que pueden hacer muy dificil llevar la gestacion, sobre todo hacia el final de

la misma.

El siguiente predictor de mayor riesgo significativo para la diabetes gestacional es el
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tabaco es una de las sustancias altamente nocivas para las mujeres embarazadas; los
efectos pueden observarse a largo plazo en el embarazo de la hija de la madre actual que

fuma durante el embarazo.

Finalmente, el hecho de realizar actividad fisica equivalente a lo que demanda las
actividades domeésticas, a lo menos una hora, resulta ser un factor protector frente al

desarrollo de la diabetes gestacional [OR:0.231 / 1C(0.097-0.552)]..

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




35

5.2. Conclusiones

1)  Las madres que tienen més de 35 afios de edad, asi como las que alcanzaron
estudios basicos, tienen mas probabilidades de que durante el embarazo desarrollen
diabetes gestacional; asimismo, el riesgo para la presencia de dicha enfermedad es
de 3 veces mas en aquellas que tienen estado nutricional de obesidad.

2) Las madres multiparas, asi como las que han tenido antecedentes de abortos
espontaneos, tienen mas probabilidad de que en el embarazo actual, desarrollen
diabetes gestacional, asimismo, las razones de alto riesgo para la presencia de esta
enfermedad es 8 veces mas que la madre que tiene antecedentes de diabetes
independiente a la gestacion, 6 veces mas si en el embarazo anterior presento
diabetes gestacional y una cantidad igual de riesgo si la madre tiene antecedentes
familiares de primer grado, 5 veces mas si la madre presenta ovarios poliquisticos,
4 veces mas si tienen antecedentes de partos con malformaciones congénitas, 3
veces mas si tiene elevada cantidad de liquido amni6tico y una cantidad igual de
riesgo si tiene antecedentes de hijo macrosémico, asi como antecedentes de parto
pre término.

3) El riesgo para que una madre desarrolle diabetes gestacional es de cuatro veces
mas si ésta tiene habitos de beber alcohol, tres veces més si tienen habito de fumar
0 si pasa mas de tres horas consecutivas de pie; las que suelen realizar actividad
fisica equivalente a lo que demanda las tareas domésticas por lo menos una hora,

tienden a estar protegidas frente al desarrollo de la diabetes gestacional.
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5.3. Recomendaciones

1) Desarrollar trabajos de investigacion en otros contextos del territorio tanto en Lima
como a nivel nacional, a fin de contrastar resultados y sumar evidencias tangibles que
sirvan como base para la implementacion de actividades con fines preventivas.

2) Debido a la alta probabilidad de desarrollar diabetes gestacional, se recomienda que
las gestantes mayores de 35 afios de edad, y/o que tengan estudios basicos y/o las que
tienen estado nutricional de obesidad, lleven un control de glucosa més cuidadoso, asi
como tener un asesoramiento nutricional

3) A las gestantes con antecedentes de abortos espontaneos, diabetes independiente a la
gestacion, antecedentes de diabetes gestacional, aquellas con antecedentes familiares
de primer grado con diabetes gestacional, gestantes con antecedentes de ovarios
poliquisticos, antecedentes con hijo macrosémico y aquellas con antecedentes de
partos pretérmino se les recomienda llevar un seguimiento del control del embarazo
permanente y preventivo para controlar con oportunidad la alta tasa de desarrollar la
diabetes.

4) A las gestantes con habitos de beber alcohol, habitos de fumar y aquellas que no
realicen actividad fisica se les recomienda asistir a talleres o programas de orientacion

y/o consejeria orientado a la prevencién o asistencia ante éste habitos nocivos.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




37

Referencias Bibliogréaficas

Ascue, M. (2014). Diabetes gestacional y su relacion con obesidad en gestantes que acuden
al Hospital Nacional Dos de Mayo, entre junio 2011 y mayo de 2012 (Tesis de
Especialidad). Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peru.
Recuperado a partir de

http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/4176

Borja Guzman, V. (2014). Factores de riesgo y controles prenatales en las mujeres
embarazadas 20 a 45 afios de edad que acuden al centro de salud Echeandia del
cantén Echeandia provincia de Bolivar en el periodo de junio a diciembre del
2013. Universidad Estatal de Bolivar, Guaranda. Recuperado a partir de

http://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/496/3/TESIS.pdf

Bustillos-Villavicencio, J., & Giacomin-Carmiol, L. (2004). Morbimortalidad maternofetal
en embarazos de mujeres mayores de 35 afios. Rev. costarric. Cienc. méd, 25(1-
2), 59-66. Recuperado a partir de

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0253-

29482004000100007

Campo, M. (2008). Factores de riesgo para Diabetes Gestacional en poblacion obstétrica.
CES Medicina, 22(1), 59-69. Recuperado a partir de

http://www.redalyc.org/pdf/2611/261121009007.pdf

Casas, Y., Sénchez, M., & Alvarez, J. (2014). Algunas variables epidemiolégicas en pacientes

con diabetes mellitus gestacional. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia,

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



http://ateneo.unmsm.edu.pe/ateneo/handle/123456789/4176
http://dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/496/3/TESIS.pdf
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-29482004000100007
http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0253-29482004000100007
http://www.redalyc.org/pdf/2611/261121009007.pdf

38

Cordero, Y., Peléez, M., De Miguel, M., Perales, M., & Barakat, R. (2012). ;Puede el
ejercicio fisico moderado durante el embarazo actuar como un factor de
prevencion de la Diabetes Gestacional? Rev. int. cienc. deporte, 8(27), 3-19.

https://doi.org/10.5232/ricyde2012.02701

Farias Jofré, M., & Oyarzin Ebensperger, E. (2012). Obesidad en el embarazo: razones
para volver a preocuparse de la nutricién materna. Medwave, 12(7).

https://doi.org/2012.07.5459

Havagiray, C., & Sumaiya, S. (2016). Risk Factors and Plasma Glucose Profile of
Gestational Diabetes in Omani Women. Oman Medical Journal., 31(5), 370-377.
Recuperado a partir de

https://www.researchgate.net/publication/306378938 Risk Factors and Plasma

Glucose Profile of Gestational Diabetes in-Omani Women

Huan, E., Del Wu, D., JIANG, X., & Mar, D. (2016). Un analisis de los factores de riesgo
relacionados con la dieta de la diabetes mellitus gestacional. Los avances en

biomedicina moderna, 16(19), 3696-3699.

Huidobro, A., Prentice, A., Fulford, A., & Rozowski, J. (2010). Antropometria como predictor
de diabetes gestacional: Estudio de cohorte. Rev. int. cienc. deporte, 138(11),
1373-1377. Recuperado a partir de

https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v138n11/Art05.pdf

Luna, M., Fernandez, C., Mallo, F., Blanco, M., Rempel, C., & Moreschi, C. (2016).
Prevalencia y Factores de riesgo para Diabetes Gestacional. Endocrinol Nutr.,

1(60), 209.

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



https://doi.org/10.5232/ricyde2012.02701
https://doi.org/2012.07.5459
https://www.researchgate.net/publication/306378938_Risk_Factors_and_Plasma_Glucose_Profile_of_Gestational_Diabetes_in_Omani_Women
https://www.researchgate.net/publication/306378938_Risk_Factors_and_Plasma_Glucose_Profile_of_Gestational_Diabetes_in_Omani_Women
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rmc/v138n11/Art05.pdf

39

Mahia, M., & Pérez, L. (2000). La diabetes Mellitus y sus complicaciones vasculares: Un
problema social de Salud. Rev Cubana Angiol y Cir Vasc, 1(1), 68-73.

http://bvs.sld.cu/revistas/ang/voll 1 00/ang15100.pdf

Martinez Balbuena, K., Caceres Diéguez, A., Sagaré del Campo, N. M., & Sarmiento
Gonzélez, R. (2016). Factores bioquimicos relacionados con el estado nutricional
del binomio madre-hijo. MEDISAN, 20(3), 281-288. Recuperado a partir de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S51029-

30192016000300002

Medlineplus. (2017). Diabetes gestacional. Recuperado a partir de

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000896.htm

Mehta, R., Del Moral, M., & Aguilar, C. (2010). Epidemiologia de la diabetes en el anciano.
Revista de Investigacion Clinica, 62(4), 305-311.

http://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn104e.pdf

Mendoza, H. (2015). Deteccion y manejo de diabetes gestacidnal (Guia de atencion).

Espafia.

Merck. (2016). ElI Embarazo pasados los 35, riesgos y consejos. [Salud]. Recuperado a

partir de https://www.concibe.es/embarazo-pasados-35-riesgos-

consejos/20/tema deta.php

Nishtar, S. (2017). La diabetes: un grave problema de salid femenina. Diabetes Voice Online,

63(3), 4-28.

OMS, & OPS. (2016). La diabetes muestra una tendencia ascendente en las Americas

Salud]. Recuperado a partir de

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis


http://bvs.sld.cu/revistas/ang/vol1_1_00/ang15100.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000300002
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192016000300002
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000896.htm
http://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2010/nn104e.pdf
https://www.concibe.es/embarazo-pasados-35-riesgos-consejos/20/tema_deta.php
https://www.concibe.es/embarazo-pasados-35-riesgos-consejos/20/tema_deta.php

40

http://www.paho.org/chi/index.php?option=com content&view=article&id=467:1

a-diabetes-muestra-tendencia-ascendente-americas&ltemid=215

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Diabetes.

Pan American Health Organization. (2013). Conferencia Panamericana sobre Diabetes y
Embarazo. Recuperado a partir de

http://www.paho.org/ha/index.php?option=com content&view=article&id=1117

9%3Adiabetes-and-pregnancy&catid=911%3Adiabetes-

contents&ltemid=41554&Jlang=es

Peiffer, V., Riquelme, M., Cueto, J., & Taborda, M. (2012). Prevalencia de factores de riesgo
en pacientes embarazadas con diabetes gestacional y pregestacional, en el
hospital regional Rio Gallegos. Revista de Posgrado: De la Catedra de

Medicina., 2(11), 5-8.

Pérez, O., Saba, T., Padron, M. A., & Molina, R. (2012). Diabetes Mellitus. Revista
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo, 10(1), 22-33. Recuperado a partir

de http://www.scielo.org.ve/pdf/rvdem/v10s1/art05.pdf

Revilla, L. (2013). Situacidn de la vigilancia de diabetes en el Pera. Bol. Epidemiol., 22(39),

825 — 828. http://www.dge.gob.pe/Boletin 'sem/2013/SE39/se39-02.pdf

Rovati, L. (2013, mayo 22). Fumar en el embarazo aumenta el riesgo de diabetes gestacional
en tu hija cuando esté embarazada. Recuperado a partir de

http://www.bebesymas.com/embarazo/fumar-en-el-embarazo-aumenta-el-riesgo-

de-diabetes-gestacional-en-tu-hija-cuando-este-embarazada

Ruiz-Ramos, M., Escolar-Pujolar, A., Mayoral-Sanchez, E., Corral-San Laureano, F., &

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis


http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=467:la-diabetes-muestra-tendencia-ascendente-americas&Itemid=215
http://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id=467:la-diabetes-muestra-tendencia-ascendente-americas&Itemid=215
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11179%3Adiabetes-and-pregnancy&catid=911%3Adiabetes-contents&Itemid=41554&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11179%3Adiabetes-and-pregnancy&catid=911%3Adiabetes-contents&Itemid=41554&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=11179%3Adiabetes-and-pregnancy&catid=911%3Adiabetes-contents&Itemid=41554&lang=es
http://www.scielo.org.ve/pdf/rvdem/v10s1/art05.pdf
http://www.dge.gob.pe/Boletin_sem/2013/SE39/se39-02.pdf
http://www.bebesymas.com/embarazo/fumar-en-el-embarazo-aumenta-el-riesgo-de-diabetes-gestacional-en-tu-hija-cuando-este-embarazada
http://www.bebesymas.com/embarazo/fumar-en-el-embarazo-aumenta-el-riesgo-de-diabetes-gestacional-en-tu-hija-cuando-este-embarazada

41

prevalencia, incidencia, costes econdémicos y desigualdades. Gaceta Sanitaria,

(20), 15-24.

Sanchez, S. (2016). La diabetes gestacional tiende a repetirse. Recuperado a partir de

http://www.crecerfeliz.es/Embarazo/Cuidados/diabetes-gestacional-se-repite

Valdés, E., & Blanco, I. (2011). Frecuencia y factores de riesgo asociados con la aparicion
de Diabetes Mellitus Gestacional. Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia,

37(4), 502-512.

Villena, J. (2016). Epidemiologia de la Diabetes MEllitus en el Perd. Diagndstico, 55(4),

173-181. http://www.fihu-diagnostico.org.pe/wp-

content/uploads/2017/06/Art%C3%ADculo-Epidemiolog%C3%ADa-de-la-

Diabetes-en-el-Per%C3%BA.pdf

Ylave, G., & Gutarra, R. (2009). Diabetes mellitus gestacional. Experiencia en el Hospital
Militar Central. Rev Per Ginecol Obstet., 55(1), 135-142. Recuperado a partir de

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol55 n2/pdf/A12V55N2.pdf

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis



http://www.crecerfeliz.es/Embarazo/Cuidados/diabetes-gestacional-se-repite
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/wp-content/uploads/2017/06/Art%C3%ADculo-Epidemiolog%C3%ADa-de-la-Diabetes-en-el-Per%C3%BA.pdf
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/wp-content/uploads/2017/06/Art%C3%ADculo-Epidemiolog%C3%ADa-de-la-Diabetes-en-el-Per%C3%BA.pdf
http://www.fihu-diagnostico.org.pe/wp-content/uploads/2017/06/Art%C3%ADculo-Epidemiolog%C3%ADa-de-la-Diabetes-en-el-Per%C3%BA.pdf
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ginecologia/vol55_n2/pdf/A12V55N2.pdf

42

macrosomico, peso ganado en la
gestacion, elevada cantidad de liquido
amniotico, paridad, abortos espontaneos
Yy, provocados.

3) ¢Cuadles son los predictores
de riesgo significativo para
diabetes gestacional derivados
de los habitos nocivos de la

3) Determinar los predictores de riesgo
significativo para diabetes gestacional
derivados de los habitos nocivos de la
madre tales como: habitos de fumar,
habitos de beber alcohol, actividad

predictores

ANEXOS
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Anexo 2. Ficha Técnica de instrumento.
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Anexo 3. Validez del Instrumento

e ————
JUECES | i ‘

item Acuerdos V Aiken P

2 13 14 J5 6 U7 U8 19 110 §

1 Relevancia 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049 Valido
2 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 8 0.80 0.049 Valido
3 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 0.90 0.001 Valido
4 Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049 Vélido
5  Relevancia 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001 Valido
6  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 0.90 0.001 Valido
7 Relevancia 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 0.80 0.049 Valido
8  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
9 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 0.90 0.001 Valido
10  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0.80 0.049 Valido
11 Relevancia 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.90 0.001 Valido
12 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
13 Relevancia 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0.70 p=0.05 Modif.
14  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001 Valido
15  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Vélido
16  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
17 Relevancia 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 8 0.80 0.049 Valido
18  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
19  Relevancia 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.90 0.001 Valido
20  Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido
21 Relevancia 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1.00 0.001 Valido

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




