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RESUMEN

En el Perd se realizd una encuesta de incidencia de diabetes gestacional en todas las
regiones, Puno se entraba entre las primeras ocho regiones de mayor taza de frecuencia
de casos de gestantes con diabetes. Estadisticamente la mujer con mayor edad tiene méas
casos de diabetes gestacional, ademas debido a estos datos, se atribuye la alta tasa de
muertes maternas. El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar
los factores de riesgo de diabetes gestacional en pacientes gestantes atendidas en el
Hospital Manuel Nufiez Butron, Puno — 2024. Metodologia de investigacion es de tipo no
experimental y retrospectivo. Con una poblacion de 150 pacientes gestantes en base al
andlisis estadistico de los registros de historias clinicas entre los meses enero a marzo, en
un periodo de tiempo de 3 meses de antigiiedad. Se realiza una muestra no probabilistica
por conveniencia con una muestra de 80 gestantes. Se espera comprobar la teoria que

vincula algunos factores riesgo con el desarrollo de diabetes gestacional.

Palabras clave: diabetes gestacional, factores de riesgo, salud.
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ABSTRACT

In Peru, a survey of the incidence of gestational diabetes was carried out in all regions;
Puno was among the first eight regions with the highest frequency of cases of pregnant
women with diabetes. Statistically, older women have more cases of gestational diabetes,
and due to these data, the high rate of maternal deaths is attributed. The objective of this
research project is to determine the risk factors for gestational diabetes in pregnant
patients treated at the Manuel NuUfez Butron Hospital, Puno — 2024. Research
methodology is non-experimental and retrospective. With a population of 150 pregnant
patients based on the statistical analysis of medical history records between the months
of January and March, in a time period of 3 months old. A non-probabilistic convenience
sample is carried out with a sample of 80 pregnant women. It is expected to prove the

theory that links some risk factors with the development of gestational diabetes.

Keywords: gestational diabetes, risk factors, health.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccidon

Segun el reporte estadistico de enfermedades mas comunes en el Peru, realizado por
el doctor Luis Revilla en el Ministerio de Salud demuestra que la diabetes mellitus es
causa de muerte en un elevado numero poblacional, constituyéndose en el lugar seis a
nivel nacional. Siento la region de Puno una de las regiones con mayor incidencia a nivel

nacional ocupando el octavo lugar; con prevalencia de 14,2% en gestantes jovenes. (1)

Segun el reporte de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), menciona a 180
millones de gestantes con diabetes mellitus y un numero de 805 como causa de muerte
en paises con medios de ingresos menores; generando una probabilidad de presentar

mayores cifras de muerte para el 2025. (2)

El embarazo es un periodo natural, lleno de cambios fisiol6gicos que se acomodan
para el crecimiento del feto, a su vez es un periodo de mayor riesgo y vulnerabilidad de
la madre. La diabetes en la gestacion se ve condicionado por la poca tolerancia a los
niveles de glucosa en sangre que se presentan con mayor predominio en los trimestres
segundo y tercero. Muchos de los pacientes no presentas sintomas de diabetes gestacional
por lo que la mayoria de los diagnoésticos identificados se realizan durante el control de

rutina y programados(3).

La identificacion tardia de diabetes gestacional provoca diferentes complicaciones
durante el embarazo, trabajo de parto y pos gestacion, tales como, el desarrollo de
hipertensidn arterial gestacional, pre — eclampsia, fetopatia diabética, distocia de hombro
en el feto y la madre podria desarrollar diabetes tipo 2.(4)

Conocer los factores de riesgo y su pronta valoracion permitira prevenir y mejorar la
salud de la madre y feto; ademas puede incentivar a realizar actividades de promocion y
politicas de salud publica a fin de modificar los indices de riesgo de complicaciones
durante y después del embarazo en mejora de la madre y el feto.

9
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B. Enunciado del problema
Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados con la diabetes gestacional en pacientes

gestantes atendidas en el Hospital Manuel NGfiez Butrén, Puno - 2024?

Problemas especificos

1. ¢la edad es un factor que influye en la aparicion de diabetes gestacional en
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén?

2. ¢laobesidad es un factor de riesgo que se relaciona con la diabetes gestacional
en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén?

3. ¢los antecedentes heredo-familiares son factores que intervienen en la diabetes
gestacional en pacientes gestantes atendidas en el Hospital Manuel Nufiez

Butrén?

C. Delimitacién de la investigacion

El presente proyecto se encuentra bajo linea de investigacion de especialidad
ginecologia y Obstetricia. Se llevard a cabo la ejecucion del proyecto en el hospital
Regional Manuel Nufiez Butron, en el servicio de atencién Ginecologia — obstetricia,

durante 3 meses calendario.
D. Justificacién

La importancia de la investigacion radica en la identificacion temprana de diabetes
gestacional con el fin de dar un tratamiento oportuno en beneficio y prioridad de la

paciente gestante.

El presente proyecto expone la realidad in-situ que afecta a muchas personas, dando
un aporte novedoso Yy actualizado; es decir, se propone desarrollar un estudio transversal
con una poblacién acogida en el Hospital Manuel Nafez Butron, durante el afio 2024.

También es vigente, debido a sus caracteristicas de contemporaneidad en el tiempo,
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resaltando los indices significativos de los maltiples diagndsticos de diabetes a nivel
internacional, nacional y local que afecta a la poblacién gestante, principalmente. Es
viable, dado que el hospital acoge a una gran poblacion de la region de puno, donde es

posible evidenciar casos y datos que se requiera para ejecutar el proyecto.

Es dtil y beneficioso como tema de aprendizaje y ejecucion en el campo médico y de
salud, mejorando el criterio de diagndstico de diabetes gestacional. En relacion a la

relevancia, presenta una proyeccion cientifica y social.

Las implicaciones practicas se ven proyectados bajo la valoracion de diabetes
gestacional y su pronta solucién en la circunscripcion del Hospital Manuel Nufiez Butron,

enfocandose en la prevencion, eficiencia, eficacia.

La significancia teorica se proyecta en amplificar el conocimiento sobre diabetes
gestacional, siendo util como fuente bibliografica para otros proyectos de investigacion,

aportando nuevas ideas que corrigen concepto ambiguos y desfasados.
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

A. Antecedentes

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Quinteros desarrollo su investigacion “Factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus gestacional”, se enfoca en identificar las causas de riesgo relacionados con esta
condicion. Su metodologia fue retrospectiva, descriptiva y transversal, centrado en
pacientes diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional en el policlinico universitario
“Pedro Borras Astorga” en Pinar del Rio. La investigacion abarc6 una poblacion de 1623
mujeres embarazadas, seleccionando una muestra de 59 gestantes con diabetes mellitus
gestacional, cuyas edades oscilaban entre los 26 y 36 afios, durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2018. Dando como resultado una incidencia del 3.6% con
prevalencia de antecedentes de aborto y la nuliparidad, ademas se identifico pacientes con
parto transpelviano y neonatos con macrosomia, hipoglucemia y distocia de hombro, sin
muerte perinatal. se concluye que la diabetes gestacional es un factor de riesgo durante la
gestacion y en el trabajo de parto.(3)

Véasquez y Martinez llevaron a cabo un estudio titulado “Factores de riesgo
asociados a diabetes mellitus gestacional en la region norte de México”, con el objetivo
de identificar dichos factores. Este estudio fue observacional y analitico, donde se realiz
controles de casos clinicos, en embarazadas que se encontraban en su sexto y séptimo
mes de gestacion. Se administraron 75 gramos de glucosa a 363 casos y 587 controles,
evaluando la presencia de diabetes mellitus gestacional mediante mediciones en
diferentes intervalos de tiempo. Ademas, se recopilaron datos sociodemograficos,
antropomeétricos, ginecoldgicos, obstétricos y antecedentes médicos de las participantes.
El analisis estadistico revelo que el promedio de los casos fue, mujeres con 30 a 46 afios;
siendo de cuatro afios mayor al grupo de control, y el peso promedio fue de 78 kg, con
una diferencia de 10 kilogramos respecto a los controles. Ademas, se observé un riesgo
obstétrico significativamente elevada en los casos en comparacion con los controles,

encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad y la edad mayor
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a 30. Se concluy6 que el estado de salud nutricional y los afios que tenga la madre influye

en el nivel de riesgo de presentar riesgo obstétrico y diabetes gestacional (5).

Flores Padilla y colaboradores, desarrollaron una investigacién denominado
“Embarazo y obesidad: riesgo para desarrollo de diabetes gestacional en la frontera norte
de México”. Se valoro un estudio comparativo en mujeres embarazadas que tengan y no
presenten diabetes gestacional. Ademas; se realizd registro de historias clinicas para la
identificacion de antecedentes médicos y familiares; ademas, se realiz6 pruebas de
O'Sullivan para medir la tolerancia de glucosa en pacientes con mayor a 24 semanas de
gestacion. Los resultados mostraron que el indice de masa corporal promedio fue mayor
en las gestantes con diabetes gestacional con un valor diferencial de 3.82. En la prueba
de O'Sullivan, los niveles elevados se observaron en pacientes con diabetes gestacional
(192.0 vs 108.9 mg/dl). De manera similar, los resultados de la prueba confirmatoria con
100 g de glucosa mostraron diferencias tanto en el valor basal (88.4 vs 82.5 mg/dl) como
a la hora (191.8 vs 142.76 mg/dl). En el caso de las pacientes multiparas, el riesgo de
sobrepeso y obesidad fue 13 veces mayor, y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
gestacional fue 10.1 veces mayor (p < 0.0001). Se concluye mencionando que el riesgo
de diabetes mellitus gestacional y viceversa aumenta cuando la paciente presenta ambas

condiciones por que se podria decir que son condicionantes.(6)

Arana Blas, realizo un estudio sobre “Factores de riesgo asociados a diabetes
gestacional en embarazadas que asisten al policlinico Irani en Villa Libertad, Managua,
Nicaragua, Periodo Febrero- Abril”, se enfoca en conseguir reconocer los riesgos
vinculados a diabetes en pacientes gestantes. presenta una metodologia de investigacién
transversal y analitico, con una poblacién de 129 embarazadas. Se realiz6 un cuestionario
del estado nutricional, caracteristicas sociales y demogréficas, habitos toxicos enfocado
a los posibles riesgos de diabetes gestacional. Como resultado se obtuvo mayor
predominancia el estado civil casadas sobre unién libre, siendo el rango de edad
equitativo. Se realiz6 evaluacion para registrar IMC (indice de masa corporal) se observo
el 16% con bajo peso, 19% con normal peso, 19% con sobrepeso, 26% con obesidad
grado |y 20% con obesidad grado Il. En cuanto a los factores de riesgo se registré mayor
incidencia en pacientes que tenian hipertensién arterial, la obesidad y las dislipidemias.
También se evaluo distintos habitos alimenticios de la cual se mostré indices elevados de

consumo de alimentos industrializados. Como conclusion se destaco que la presencia de
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enfermedades crénicas y el consumo de alimentos industrializados son factores de riesgo

de diabetes gestacional.(7)

Pando y Colaboradores realizaron el estudio denominado “Diabetes gestacional
compensada con insulina”, su objetivo es valorar los signos clinicos e identificar factores
epidemioldgicos con diabetes mellitus gestacional que necesitan insulina para su control.
La metodologia es de un estudio analitico, prospectivo y transversal. Se obtuvo una
poblacién de gestantes atendidas (N=5967), de las cuales se tom6 como muestra a 134
gestantes que cumplian con los criterios de inclusion y estaban con tratamiento de
insulina; ademas se tuvo como grupo de control de 204 gestantes diabéticas con
tratamiento nutricional. En cuanto a la edad de la gestante se not6 mayor prevalecia de
diabetes gestacional en pacientes con las edades entre 20 a 24 afios y semanas de gestacion
de 19 y 23. En esta investigacion el peso no fue un factor relevante puesto que las
gestantes presentaban un peso adecuado segun su condicion. Una de la complicacion
materna mas comun fue la vaginosis bacteriana. Como conclusion se destaco que el
tratamiento de diabetes gestacional con insulina no produce complicaciones para la madre
y el feto.(8)

ANTECEDENTES NACIONALES

Donaires Peralta, realizo un estudio sobre “la diabetes gestacional, un factor de
riesgo para las complicaciones perinatales”, con el objetivo de demostrar la incidencia de
algunas condiciones de la madre para adquirir diabetes gestacional, pudiendo ser causante
de distintos obstaculos para llevar el periodo de gestacion estable, durante el trabajo de
parto y demas. Su metodologia de investigacion fue observacional, cualitativo con la
busqueda de articulos digitales con antigliedad de 5 afios, referentes al tema de diabetes
gestacional, complicaciones en la gestacion y perinatales. Se realizd busqueda de
articulos académicos en diferentes bases de datos entre los afios 2018 a 2021,
incluyéndose investigaciones de controles, casos clinicos y de cohorte. Como resultado
se obtuvo 30 articulos de las cuales destacaron las siguientes complicaciones en pacientes
con diabetes gestacional; macrosomia, hipoglucemia, prematuridad, malformaciones
fetales, asfixia perinatal, taquipnea transitoria del recién nacido e hiperbilirrubinemia. Se
Ilegd a la conclusion que a diabetes mellitus gestacional es un factor de riesgo de maltiples

complicaciones perinatales.(9)
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Véasquez y colaboradores realizaron su investigacion denominado “factores de
riesgo gineco-obstetricos para macrosomia fetal en gestantes del servicio de Gineco-
obstetricia de Hospital Victor Ramos Guardia,Huaraz, Peru”. El estudio tuvo como
objetivo “investigar la relacion entre los factores de riesgo gineco-obstétricos y la
macrosomia fetal en mujeres embarazadas del Hospital Victor Ramos Guardia en Huaraz
durante el periodo 2017-2020”. Se realizd un estudio de caso-control con 10,838
gestantes, de las cuales 187 presentaron macrosomia (casos) y 374 no (controles). Los
datos fueron analizados usando SPSS version 25, con pruebas de Chi-cuadrado y
regresion logistica. Se encontrd que el 15.6% de las madres tenia més de 35 afios, el
32.2% tenia sobrepeso, y el 27% eran multiparas, entre otras caracteristicas; llegando a
un valor de prevalencia del 2.6% de fetos macrosomicos. Se clasifico las condiciones de
riesgo, siendo la diabetes gestacional una enfermedad condicionante con mayor
influencia para presentar macrosomia fetal. A dicha clasificacion se suma la obesidad,
antecedentes hereditarios. Se concluye que la macrosomia fetal es mas frecuente cuando

la madre presenta una condicién sistémica.(10)

Huaman & Llanto & Paredes realizaron una investigacion denominado
“Prevalencia y factores asociados a la diabetes gestacional en Jaén, Per(”, siendo una
condicion que aparece en el segundo y tercer trimestre del embarazo, caracterizada por
niveles elevados de azlcar en sangre. Este estudio, realizado en 2019 en cuatro centros
de salud de Jaén, tuvo como objetivo “determinar la prevalencia y los factores asociados
a la DG”. Se llevo a cabo un analisis observacional y retrospectivo, seleccionando una
muestra de 276 gestantes de un total de 976 mujeres embarazadas. La valoracion de los
resultados fue en base a una exhaustiva revision de historias clinicas autorizadas. Se
encontr6 que el 14.9% de las mujeres presentaban DG. Los factores relacionados con una
mayor prevalencia fueron antecedentes de diabetes, macrosomia y obesidad. Se concluye
que la DG es comun en esta region, por lo que se recomienda una vigilancia continua

mediante chequeos prenatales para su deteccién y tratamiento a tiempo.(11)

Luna Zarsoza elaboro un estudio que lleva por titulo “Nivel De Conocimiento Y
Actitudes Preventivas Sobre Diabetes Gestacional En Gestantes Atendidas En El Centro
Materno Infantil San Genaro De Villa Durante El Periodo De Julio A Septiembre Del
Afio 2022, Lima-Perti”. El proposito del estudio fue “analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas respecto a la diabetes gestacional en mujeres
embarazadas atendidas en el Centro Materno Infantil San Genaro de Villa, en Lima, Perd,
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durante el periodo de julio a septiembre de 2022”. Se llevo a cabo un disefio no
experimental, descriptivo y correlacional con una muestra de 80 mujeres gestantes. Se
utilizoé una encuesta modificada para evaluar el conocimiento y las actitudes preventivas
sobre la diabetes gestacional. Los resultados indicaron que el 2.5% de las gestantes tenia
un bajo nivel de conocimiento, el 63.75% un nivel intermedio y el 33.75% un nivel alto.
Asimismo, el 16.25% presento una actitud desfavorable, mientras que el 83.75% mostro6
una actitud favorable hacia la prevencién. Se detallé que un vinculo significativo el nivel
de conocimiento y las actitudes preventivas (p=0.012), asi como entre el nivel educativo
y el conocimiento (p=0.042). No se observd una relacion entre las actitudes preventivas
y las caracteristicas sociodemograficas. En conclusion, el estudio demostr6 que el
desconocimiento induce a no valorar ni mejorar los indices elevados de diabetes
gestacional, por lo tanto, la condicion de vida juega también un papel importante ante la

decion que debe tomar una persona con condicion de DG. (12)

Villar Vargas realizo una investigacion, tuvo como objetivo “determinar los
factores asociados con la macrosomia fetal en mujeres embarazadas atendidas en un
hospital publico de Trujillo entre agosto de 2022 y agosto de 2023”. Es un estudio
observacional de casos y control de los mismos, con la revision de historias clinicas
autorizadas. El desarrollo de los datos obtenidos se realizo en bivariados y multivariados
para encontrar variables estadisticamente significantes. Los resultados indicaron que los
antecedentes de macrosomia, la edad materna, y la diabetes gestacional; fueron factores
asociados relevantes en la poblacion analizada. Se concluy6 que estos factores de riesgo

estan relacionados con el desarrollo futuro de la macrosomia fetal.(13)

ANTECEDENTES LOCALES

Mamani Gomez realiza su estudio denominado “factores de riesgo asociado a
diabetes en gestantes atendidas en el centro de salud cono sur de Juliaca, 2022, su
objetivo fue “valorar los factores de riesgo vinculados al desarrollo de diabetes en mujeres
embarazadas”. Fue un estudio de metodologia transversal, prospectivo no experimental.
Su poblacion fueron pacientes gestantes (N=120), en base a una ficha de evaluacién y
recoleccion de datos se obtuvo los siguientes resultados; la edad promedio fue entre 30 a
39 afios, el 54.17% estaban convivientes y el 42.50% se dedicaban a las labores del hogar.
El 42.50% tenian antecedentes familiares de hipertension, el 28.33% presentaban otras
enfermedades, el 34.17% padecian depresion, y el 48.33% tenian sobrepeso, mientras que

16

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

< hﬂ UNIVERSIDAD

el 55.83% no utilizaban ningin medicamento. El 40.83% llevaban un estilo de vida
sedentario, y el 46.67% eran fumadoras desde hacia mas de 10 afios. En cuanto a los tipos
de diabetes, el 62.50% de las mujeres tenian diabetes mellitus gestacional. Se concluyd,
que existe una incidencia relativa de p=<0.05 de diabetes gestacional con otros factores

de riesgo en pacientes gestantes.(14)

B. Marco tedrico

DESCRIPCION DE DIABETES GESTACIONAL

Se denomina a la poca tolerancia a los niveles de glucosa en sangre no
condicionante a la insulina que se manifiesta durante el embarazo y suele desaparecer a
término del mismo. Es una enfermedad condicional al periodo de gestacion que llega a
desaparecer luego de culminar este proceso; pero, puede ser causal de evolucién a
diabetes tipo Il. Ademas, la diabetes gestacional a diferencia del tipo 1 y 2 aparece por

los cambios hormonales durante la gestacion, ademas que es de corto periodo.(9)

Se presenta en sangre con niveles altos de azucar, lo cual afecta al estado de salud
de la madre que podria llegar a desencadenar complicaciones durante la etapa de
gestacion, el parto y post gestacion, tanto para la madre y el feto. Su tratamiento es

variable, pudiendo ser medicamentosa como el cambio de estilo de vida y nutricional.(15)

DETERMINACION DE DIABETES GESTACIONAL

La valoracion prematura de DMG es fundamental para establecer un tratamiento
adecuado; mejorando y reduciendo los porcentajes de posibles complicaciones. valorar
una correcta anamnesis, determinacion de antecedentes familiares o personales y la
evaluacion fisica, desde el primer control prenatal es el primer paso para un diagnostico

oportuno.

Segun la guia e indicaciones de la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
recomienda como protocolo de atencion la evaluacién prioritaria y primaria para la
valoracion de diabetes gestacional, con un criterio clinico no diferencial; el cual especifica
evaluar a la gestante con o sin signos y sintomas de diabetes. Por tanto, se realiza al
comienzo de su control prenatal un examen de glucosa en ayunas. Los niveles de glucosa

mayores a 100 mg/DlI se interpreta como diabetes mellitus gestacional, pero para su
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confirmacion mas certera se repite la prueba luego de 7 dias sin cambios en su dieta; en
el caso de observarse un valor menor a 100 mg/Dl, se identifican factores de riesgo,
ademas de efectuar una prueba de tolerancia a la glucosa (PTOG) entre las 24 a 28
semanas de gestacion; consiste en la colocar una cantidad de glucosa y volver a realizar
la prueba de tolerancia. Si el resultado es igual o superior a 140 mg/dL, se confirma el
diagnostico de diabetes gestacional.(9)

MANEJO Y TRATAMIENTO DE DIABETES GESTACIONAL

Para controlar el desarrollo de diabetes se realiza con el apoyo multidisciplinario
por parte de otros miembros de la salud, tales como; obstetras, nutricionistas y medico
ginecoldgico. Se enfoca en establecer y controlar los niveles de azucar en sangre, evitar
la cetosis y permitir el correcto un aumento de peso para favorecer la salud del feto.(16)
Es aconsejable evitar la administracion de bebidas alcohdlicas, tabaco y otros habitos
toxicos en el embarazo. La insulina es considerado como tratamiento estandar, con mayor

efectividad y menor riesgo para el feto, a si lo dictamina la FDA.(9)

Hay varios protocolos disponibles para controlar la diabetes gestacional utilizando
insulina como el tratamiento preferido. Las dosis de insulina necesarias varian segun el
trimestre del embarazo. Por ejemplo, en el primer trimestre, las dosis disminuyen (0.7
U/kg/dia), mientras que el segundo y tercer trimestre aumentan (0.8 U/kg/dia y 0.9-1.0
U/kg/dia respectivamente). Después del parto, las dosis vuelven a disminuir hasta niveles

similares a los del primer trimestre.(9)

Aunque la metformina es un medicamento efectivo, atraviesa la barrera
placentaria, lo que desaconseja su uso durante el embarazo. Sin embargo, en algunos
paises donde la insulina no esta facilmente disponible o donde la infraestructura para su
almacenamiento y refrigeracion es insuficiente, ain se recurre a la metformina como

alternativa.(17)

COMPLICACIONES PERINATALES

El impacto que presenta la diabetes gestacional a la madre y el feto y/o recién
nacido son de diferentes grados. un ejemplo claro es que la madre podria presentar pre-
eclampsia, parto pretérmino, hemorragia o prolapso de cordon; y el feto llegaria a tener

macrosomia (el peso supera los 4k), signos de cardiopatia, malformaciones o muerte.(18)
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El neonato puede verse afectado por cardiomiopatia, el sindrome de distrés respiratorio y
la inmadurez pulmonar, asi como la hiperbilirrubinemia, la hipoglucemia y la
hipocalcemia. A nivel neurologico y debido a la aparicion de complicaciones durante la
gestacion el neonato puede verse afectado, por ejemplo, en sus habilidades motoras y de
atencion. Ademas, pueden aumentar el riesgo de desarrollar diabetes y obesidad en el
futuro(19)

o polihidramnios es el aumento de liquido amni6tico. La causa u origen real no es del
todo bien definido, pero se ve asociado al aumento de orina producida por el feto
debido a una hiperglucemia fetal. La mayor complicacion de presentar
polihidramnios es la rotura prematura de membranas, que resulta en un parto
pretérmino.(20)

o Preeclampsia aparece cuando se eleva la presion arterial y proteina en la orina de las
gestantes. En el segundo trimestre de gestacion se produce una resistencia a la
insulina, el mismo que se ve asociado con la presente condicion. (5)(20)

o Laeclampsia es una fase de mayor gravedad que la preclampsia, ya que se manifiesta
con episodios convulsivos durante y después de la gestacién; la causa comun es el
excesivo flujo sanguineo hacia el cerebro. (20)

o Ladescompensacion metabolica aguda, se caracteriza por encontrar mayor cuerpo
cetonico en la sangre, este hecho puede verse vinculado a la diabetes mellitus llamado
también una cetoacidosis diabética. Es considerado también como riesgo para la
madre y el feto.(20)

o Los desgarros perineales se ven relacionados con el tamafio del neonato lo cual es

Ilamado macrosomia fetal.(20)

COMPLICACIONES FETALES

o Taquipnea transitoria en el neonato

Se define como la aparicion del aumento de frecuencia respiratoria en las primeras 48
horas después del nacimiento del neonato; al conservarse mayor a este tiempo se produce
un edema pulmonar causando el sindrome distrés respiratorio. La aparicion de esta
taquipnea transitoria precede de mdultiples factores, entre ellas se identifica la diabetes

gestacional, el parto pretérmino, el parto por cesarea entre otros. En caso de la relacion
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con la diabetes mellitus gestacional se atribuye al efecto de la insulina que se incorpora

de colina en la formacidn del surfactante pulmonar.(9)

o Neonato con hipoglucemia

La presencia de hipoglucemia en la madre es un indicador o un predisponente para

que el neonato también presente la misma condicién que la madre

Durante el trabajo de parto si la madre presenta un valor mayor a 125 mg/dl, es
considerado un factor de riesgo de hipoglucemia en el recién nacido y una complicacion
durante este proceso. Su deteccion temprana puede ser un poco dificil, ya que gracias a
la presencia de las reservas de glucdgeno en el cerebro no suelen presentarse los signos
mediatamente. Por ello, es imprescindible prestar mucha atencion a las manifestaciones
que pueda presentarse, tales como taquipnea, apnea, sudoracion, irritabilidad, temblores

e incluso convulsiones.(9)

o Asfixia perinatal

La asfixia perinatal es la reduccion de intercambio de gas entre madre e hijo, lo que
Ileva a una disminucién multiplica de la sangre de su contenido méas oxigeno hipoxico(5),
generalmente con un aumento concomitante de niveles de dioxido de carbono,
hipercapnia, y una disminucion en la funcion sanguinea, conocida como isquemia . La
causa de la hipoxia cronica en los nifios expuestos a la diabetes de la madre puede
explicarse por dos teorias. Uno sugiere que el hiperinsulinismo, que se manifiesta por un
aumento en la oxidacion de glucosa- da como efecto bajar el contenido de oxigeno. Otra
teoria sugiere que la hiperglucemia cronica resulta en un aumento en el contenido de
oxigeno del feto, ya que la hiperglucemia cronica resulta en un aumento en el consumo

de oxigeno.(9)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, OBJETIVOS Y OPERALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis

1. General

La edad, obesidad y antecedentes heredo-familiares son factores predisponentes en la
aparicion de asociados a diabetes mellitus en pacientes gestantes del Hospital Manuel

NUfiez Butron.

2. Especificas

o Elnivel de riesgo de diabetes gestacional en relacion a la edad es alto en pacientes
gestantes mayores a 40 afios atendidas Hospital Manuel NUfiez Butron.

o Se muestra niveles altos de trigliceridos e indice de masa corporal asociado a la
aparicion de diabetes gestacional en pacientes embarazadas atendidas Hospital
Manuel Nufiez Butron.

o Los resultados de los antecedentes heredo-familiares como factor de riesgo
asociado a diabetes mellitus en pacientes gestantes del Hospital Manuel Nufiez

Butron, es alto en pacientes con otros familiares ascendientes con diabetes.

B. Objetivos

1. General

Identificar los factores de riesgo de diabetes gestacional en pacientes gestantes

atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butrén, Puno — 2024.

2. Especificas

o Asociar la edad de la paciente embarazada en la manifestacion de diabetes
gestacional.

o Valorar larelacion de obesidad de la paciente gestante con la aparicién de diabetes
gestacional.
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o Recocer los antecedentes heredo-familiares que se relacionan con

gestacional.

C. Variables y operalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

diabetes

Variable Dimension | Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Factores de | Edad Intervalo de | 18-29 Rango Cuantitativa
riesgo edad 30-40
41-50
Sexo Intervalo de | Masculino (1) Nominal | Cualitativa
Sexo Femenino (2)
Obesidad indice de | Normal (1) Ordinal | Cualitativa
Masa Sobrepeso (2)
Corporal Obeso (3)
Valores  de | Dentro de lo normal | Ordinal | Cuantitativa
colesterol y | (1)
triglicéridos. | Alto (2)
Herencia Antecedentes | Si (2) Nominal | Cualitativa
heredo- No (1)
familiares
VARIABLE DEPENDIENTE:
Variable 2: | Diabetes Diabetes Sin diabetes <6,5 | Ordinal | Cuantitativa
Diabetes (examen de | (0)
Mellitus hemoglobina | Optimo < 7,5 (1)
gestacional glucosilada Subdptimo < 9 (2)
%: HbAlc). Alto riesgo (accion

requerida) >9 (3)
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CAPITULO IV

A. Tipo de investigacion

Es un estudio basico, no experimental, donde se determinaran los factores de riesgo
que estan asociados directamente a la diabetes mellitus a partir de la recolecciéon de

informacion.

B. Disefio de investigacion

Sera longitudinal (se indagara los factores asociados a la diabetes en periodos de
tiempo variado); observacional (no se modificaran las variables) y retrospectiva (se

recogera informacion registrada en una base de datos e historias clinicas).

C. Poblacién y muestra

1. Poblacion

Se constituye como poblaciones pacientes gestantes de cualquier edad atendidos entre
los meses de agosto a octubre del 2024. Tomando como referencia las atenciones
realizadas de pacientes gestantes del Hospital Manuel Nufiez Butron en el primer
trimestre del 2024, se estima una poblacion aproximadamente de 150 embarazadas.

2. Tamafo de muestra

Se realizard la ejecucion del proyecto de investigacion con una poblacion de 80
pacientes gestantes.

3. Seleccion de la muestra

Se realiza un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia

D. Criterios de seleccion

1. criterio de inclusion

o historia clinica completas de mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Manuel Nufiez Butron

o historias clinicas de pacientes gestantes con diagndstico de diabetes gestacional y

embarazo igual o mayor a las 20 semanas.
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o historias clinicas del servicio de ginecologia y obstetricia.

o historias clinicas de gestantes de todas las edades

2. criterio de exclusion

o historial clinico de embarazadas con resultados ambulatorios de glicemia elevada
0 disminuida, también en caso de ser resultados consecuentes a otras
comorbilidades

o historial clinico de embarazadas con otro tipo de diabetes, diagnosticadas antes de

su gestacion.

E. Material y métodos

Ficha de recoleccion de datos es el material fundamental para la recopilacion de
informacion.

F. Instrumento y procedimientos de recoleccion de datos

1. Instrumentos
Evaluacion de minuciosa de historias clinicas, considerando criterios de inclusion y
exclusion

2. Procedimientos de recoleccion de datos

o Se solicitara a las autoridades del Hospital Regional Manuel NUfiez Butron para
la autorizacion efectuar el proyecto de investigacion

o Una vez obtenida la autorizacién de las autoridades pertinentes del HRMNB, se
procederd a presentar una solicitud al jefe de personal la relacion y/o néminas e
historias clinicas de pacientes gestantes con diabetes; con el interés de mejorar el
conocimiento del nimero de pacientes atendidas en un trimestre y conocer la
situacion mas actualizada respecto del tema a investigar.

o En coordinacion con las autoridades pertinentes, y jefes del area de ginecologia

se realizara un horario tiempos de ejecucion de proyecto de investigacion.
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G. Analisis estadistico de datos

Conseguido las historias clinicas de las pacientes gestantes, sera dispuestos y
digitalizados en una base de datos SPSS 28. Se realizara un analisis estadistico descriptivo

y analitico

H. Aspectos éticos

o Autorizacién para ejecucion de proyecto por parte de la universidad
o Autorizacion para ejecucion de proyecto por parte del hospital Manuel Nufez
Butron
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CAPITULOV

CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO

A. Cronograma

Actividad 2024
. g I
1.Planteamiento del Problema y revision de X
Bibliografia
2.Elaboracion del proyecto X
3.Presentacion del Proyecto X
Aprobacion del Proyecto de tesis X
4.Recoleccion de datos X
5.Procesamiento de datos X
6.Elaboracion de informe Final X
7.Presentacion del Informe final X
B. Presupuesto
ACTIVIDAD UNIDAD DE CANTIDAD COSTO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
Papel bond A4 Millar 5 S/. 22.00 S/.110.00
(75¢r.)
Fichas Millar 1 S/. 100.00 S/.100.00
bibliogréaficas y
hemerograficas
Resaltadores, Unidad 20 S/. 2.00 S/. 40.00
lapiceros y
plumones.
Clips. Paquete 1 S/. 5.00 S/. 5.00
Folderes. Unidad 10 S/. 1.00 S/. 10.00
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Otros S$/.2500.00
Imprevistos.
SUBTOTAL S/. 2765.00
SERVICIOS
Impresion Hoja 500 S$/.500.00 S/.500.00
copias. Hoja 4000 S/ 0,08 S/.320.00
Empaste. Tesis 10 S/.12.00 S/.120.00
Otros S$/.1500.00
Imprevistos.
SUBTOTAL S/. 2440.00
TOTAL S/. 5205.00
GENERAL
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CAPITULO VI

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Revilla L. Epidemiologia de la diabetes en el Perd [Internet]. Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades. 2021. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/wp-content/uploads/2022/01/Unidad-I-
Tema-1-Epidemiologia-de-la-diabetes_pub.pdf

2. OMS. Diabetes [Internet]. Datos y cifras. 2023. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

3. Quintero P. Factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus gestacional. Rev
Cuba Med Gen Integr [Internet]. 2022;38(e1440):1-15. Disponible en:
http://orcid.org/0000-0001-8584-5587

4. Sanchez Gaitan E. Factores para un embarazo de riesgo. Rev médica Sinerg
[Internet]. 2019;4 Num:9(9). Disponible en:

https://www.revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/319/664

5. Vézquez Martinez VH, Martinez Bautista H, Loera Morales JI, Camarillo
Coronado JD. Factores de riesgo asociados a diabetes mellitus gestacional en la

region norte de México. Aten Primaria Pract. 2023;5(2).

6. Flores-Padilla L, Solorio-Paez IC, Melo-Rey ML, Trejo-Franco J. Embarazo y
obesidad: Riesgo para desarrollo de diabetes gestacional en la frontera norte de
México. Gac Med Mex. 2014;150:73-8.

7. Blas D. Factores De Riesgo Asociados a Diabetes Gestacional En Libertad ,
Managua , Nicaragua , Periodo Febrero-Abril 2019. universidad nacional
autonoma de Nicaragua, Managua; 2019.

8. Yaser Pando Herndndez E, Alfredo Mil6 Valdeés C, Llanio Gonzéalez R, de las
Mercedes Pefia Abraham M, Llobany Gonzalez Ungo E. Articulo original Diabetes
gestacional compensada con insulina Gestational insulin-compensated diabetes.
Mayo-Agosto [Internet]. 2019;15(2):194-204. Disponible en:
http://galeno.pri.sld.cu

28

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

9. Donaires Peralta PF. La diabetes gestacional, un factor de riesgo para las

complicaciones perinatales. 2022;0-2.

10. Vasquez-Ortega G, Pulido-Capurro V, Asnate-Salazar E. Factores de riesgo
Gineco-Obsteétricos para Macrosomia Fetal en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Peru. Rev Peru Investig
en Salud. 2023;7(2):83-91.

11. Huaméan-Olivera E, Llanto-Garcia LDG, Paredes-Carranza JC. Prevalencia y
factores asociados a la diabetes gestacional en Jaén, Per(. Rev Exp en Med del
Hosp Reg Lambayeque. 2023;9(3):1-7.

12.  Belen LZX. Nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre diabetes
gestacional en gestantes atendidas en el centro materno infantil san genaro de villa
durante periodo de julio a septiembre del afio 2022, lima-Peru. [Internet].
Universidad Privada San Juan Bautista; 2023. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558907/

13. Castillo Carranza, Jhamely Solansh. Factores asociados al desarrollo de
macrosomia fetal en gestantes en el hospital publico de Trujillo, Agosto 2022-
Agosto 2023. Universidada Csar Vallejo; 2023.

14. Mamani JSG. Factores de riego asociados a diabetes en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Cono Sur de Juliaca,2022. [Internet]. Universidad Roosevelt;
2022. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-
spectrum-disorders

15.  Paulette Chavez-Maita KI, del Rocio Campoverde-Ponce Il M, Estudiante I.
Factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en el primer nivel de
atencion. 2023;80(3):2400-13. Disponible en: https://orcid.org/0009-0004-4580-
742Xhttp://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es

16. Prado Herrera MF, Guerrero-Aguilar AS, Alatrista-Gutiérrez-VVda. Bambarén M
del S, Vela-Ruiz JM, Lama-Morales RA. Diabetes gestacional: Impacto de los
factores de riesgo en Latinoamérica. Rev Peru Investig Matern Perinat.
2023;12(1):33-43.

17. Buaza-Tamayo G, Buaza-Tamayo D, Bauza-Lopez J, Vazquez-Gutiérrez G,

29

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Daniel De La Rosa J, Garcia-Diaz Y. Incidencia y factores de riesgo de la diabetes
gestacional. Acta Médica del Cent [Internet]. 2022;16(1):79-89. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S2709-
79272022000100079&script=sci_abstract&tIng=es

18.  Carvajal Andrade JF, Coello Mufioz AE, Trujillo Correa EW, Linares Rivera CH.
Diabetes gestacional: incidencias, complicaciones y manejo a nivel mundial y en
Ecuador. Recimundo. 2019;3(1):815-31.

19.  Shiguango N, Morocho A, Guerrero P, Goyes M, Chicaiza A, Guamancuri J, et al.
Determinacion de factores de riesgo para diabetes gestacional Determination of
risk factors for gestational diabetes. Diabetes Int y Endocrinol [Internet].
2022;14(1):16-21. Disponible en: http://doi.org/10.5281/zenodo.7706008

20. Vasquez-Moran BA, Zurita-Desiderio MJ, Diaz-Soledispa MM, Coello-Llerena
MF. Cuidados de enfermeria en pacientes con diabetes gestacional. Dominio las
ciencias [Internet]. 2022;8(3):91-106. Disponible en:
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8637911.pdf

30

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

CAPITULO VII

ANEXOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Codigo: ______ Fecha:____
. Informacién Sociodemografica
1. Procedencia:
2. Edad:___
3. Estado Civil: Soltera ___ Casada ___ Unidn Libre____ Divorciada ____
4. Nivel de escolaridad: Ninguno_____ Primaria completa____ Secundaria incompleta____

Secundaria completa Técnico_______ Universitario

5. Oficio: Ama de Casa___ Trabajo por cuenta propia ____ Oficinista_____ Otros____

Il Estado Nutricional

6. Peso:_ Talla: IMC: ___Valoracién Nutricional:
7. Edad Gestacional: 1 a 13 semanas ____ 14 a 23 semanas 24 a 26 semanas

a. 27 a40semanas__

Ml Factores de Riesgos patologicos asociados a Diabetes Gestacional
8. NUmero de embarazos Previos:0____ 1 __ 2a4_____ 5aMas____
9. ;Sus familiares poseen antecedentes de las siguientes enfermedades? Marque con una X

Antecedentes Diabetes | Hipertension | Obesidad | Dislipidemias | Anemia | Abortos | Otros | Ninguno
previos

Embarazada
Padres

Figura 1: formato de recoleccion de datos
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'ﬂ UNIVERSIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo de afios de edad, con DNI
N° del Departamento de Provincia de
Distrito de . Por medio de este documento doy

consentimiento, de manera libre y voluntaria para el uso y revision de mi historia clinica,
con la finalidad de contribuir en el proyecto de investigacion que tiene por titulo
“Factores De Riesgo De Diabetes Gestacional En Pacientes Gestantes Atendidas En
El Hospital Manuel Nufiez Butréon Puno - 2024, realizado por la médica especialista
en ginecologia y obstetricia, Gandhi Janeth Ortega Salas.

Asimismo, sefialo que fui debidamente informado que, el presente proyecto de
investigacion no perjudicara mi salud, mi participacion no me demandard gasto
monetario; asi también, mis datos estaran protegidos y tendré la opcion retirarme del
proyecto en cuando yo lo decida. Tomando en consideracion que es un proyecto de

caracter cientifico.

Firma del consentidor
DNI:
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2. Validacion por juicio de expertos
Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

Id | Criterios Si_ | No | Observacién
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

Sugerencias:

Firma y sello

Figura 2: formato de validacion por expertos.
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“,F | Universidad Nacional Vicerrectorado
'l' £ | del Altiplano Puno de Investigacion
'

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

M) DA £ ot P =l g

Por el presente documento, Yo___ < < M6 L alas )

identificado con DNI__4 =< 1 en mi condicion de egresado de:

[J Escuela Profesional, B Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado

informo que he elaborado el/la O Tesis 0£] Trabajo de Investigacién denominada:

“ FJoctores \e | ar \c th e on  =canlep A Osteles

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno_ VA de Se\?*WM\me del 2024,

|

N

—TA ,I.,;j RO
AN WO |
FIRMA (obligatoriaﬁ Huella
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Por el presente documento, Yo NG U iTeca i ;

identificado con DNI__ {5655 ¢ en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional, B Programa de Segunda Especialidad, [J Programa de Maestria o Doctorado
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para la obtencion de OGrado, O Titulo Profesional o 3\ Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, unico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serdn incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnolégica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en ¢l Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacioén de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perti
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geogréfica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: ‘ 1

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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