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Resumen

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) ha ido aumentando en frecuencia a lo largo
del tiempo, debido al mal control metabolico de las gestantes y a los factores de riesgo
asociados. Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de
pacientes con DG atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque (HRL), durante los
afios 2022-2024. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal y observacional. La
poblacion fueron todas las gestantes con DG atendidas en el servicio de Endocrinologia y
Ginecologia y Obstetricia del HRL en el periodo del estudio. El andlisis de datos se realizo
mediante el software SPSS version 25 y el software de Excel. Resultados: La edad
promedio fue de 32,58; el 84.4% residen en zona urbana; el 44.4% tienen secundaria
completa; el 93.3% fueron amas de casa. La mediana de nimero de embarazos fue 2 con
un rango intercuartilico de 2; el 68.9% llevaron controles prenatales adecuados; el 88.9%
tuvieron sobrepeso u obesidad; el 44.4% tuvieron familiares con diabetes; el 15.6% tuvo
preeclampsia como antecedente. Parto por cesarea en un 66,7%; el 22,2% desarrollaron
preeclampsia durante el parto; el 35.6% fueron recién nacidos pretérminos; el 37,8%
grandes para la edad gestacional y el 62,2% de las gestantes tuvieron ganancia de peso
inadecuada durante la gestacion. Conclusién: La mayoria son amas de casa de 33 afios,
residentes de zonas urbanas, con estudios secundarios. Clinicamente, promediaron tres
gestaciones con control prenatal adecuado, pero la mayoria presentaba sobrepeso y
antecedentes familiares de diabetes. Predomind la cesérea, sin trastornos hipertensivos, con

un tercio de recién nacidos pretérmino o grandes para la edad gestacional.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Diabetes gestacional.



Abstract

Introduction: Gestational diabetes (GD) has been increasing in frequency over time due to
poor metabolic control in pregnant women and associated risk factors. Objective: To
determine the clinical and sociodemographic characteristics of patients with GD treated at the
Lambayeque Regional Hospital (HRL) during the years 2022-2024. Methodology: A
descriptive, cross-sectional, and observational study was conducted. The study population
consisted of all pregnant women with GD treated in the Endocrinology and Gynecology and
Obstetrics services of the HRL during the study period. Data analysis was performed using
SPSS version 25 and Excel software. Results: The average age was 32.58 years; 84.4%
resided in urban areas; 44.4% had completed secondary education; and 93.3% were
housewives. The median number of pregnancies was 2, with an interquartile range of 2.
68.9% had adequate prenatal care; 88.9% were overweight or obese; 44.4% had family
members with diabetes; 15.6% had a history of preeclampsia. Cesarean delivery was
performed in 66.7% of cases; 22.2% developed preeclampsia during labor; 35.6% were
preterm newborns; 37.8% were large for gestational age; and 62.2% of the pregnant women
had inadequate weight gain during pregnancy. Conclusion: The majority were housewives,
33 years old, residing in urban areas, with secondary education. Clinically, they averaged
three pregnancies with adequate prenatal care, but most were overweight and had a family
history of diabetes. Cesarean delivery predominated, with no hypertensive disorders, and one-

third of the newborns were preterm or large for gestational age.

Keywords: Diabetes mellitus, Gestational diabetes.



Introduccion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de cada diez embarazos
tienen la probabilidad de estar asociado con la diabetes, 90% de estos corresponden a diabetes
gestacional (DG). En las poblaciones de alto riesgo, pueden verse afectadas hasta el 30% de
las gestantes, sin embargo, un gran porcentaje de estas no son diagnosticadas. La diabetes
gestacional tiene consecuencias desfavorables en la salud materna y neonatal, los cuales
pueden ser: abortos involuntarios, morbilidad y mortalidad perinatal, cesarea y preeclampsia.
Aun asi, siendo un problema de salud que no debe pasar desapercibido, no existe un enfoque
global uniforme de los criterios diagnosticos y, en muchos casos, se descuida la afeccion. Para
mitigar esta brecha en el diagnostico y tratamiento oportuno, en el 2013, la OMS present6 una
guia que se titula: "Criterios para el diagnostico y clasificacion de la hiperglucemia detectada
por primera vez durante el embarazo", dirigida al personal de salud médico y no médico,
quienes atienden a las mujeres embarazadas, enfocandose principalmente en los médicos de
atencion primaria de salud; asi como también en las obstetras y ginecélogos V.

En el Perd, segun el Ministerio de Salud (MINSA), en el 4-5% de gestantes se
diagnostica la diabetes: 12% mujeres con diagnodstico de diabetes pregestacional y 88%
presentan diabetes gestacional. La prevalencia de mujeres con diabetes gestacional puede
variar del 1 al 14%, dependiendo del grupo poblacional y la prueba diagndstica empleada. De
este grupo de pacientes, aproximadamente el 50%, seran diagnosticadas con diabetes tipo 2 en
los 10 afios posteriores al parto @)

Para prevenir los desenlaces adversos vinculados a la diabetes gestacional en la salud
materna y neonatal, es importante un adecuado diagnostico y tratamiento de esta patologia, asi
como también el control oportuno de los factores de riesgo asociados.

En América Latina, existen diversos estudios con relacion a mujeres que desarrollan
diabetes mellitus durante la gestacion. Sin embargo, en el Perti, esta patologia es poco
estudiada; las caracteristicas de las pacientes diagnosticadas no han sido descritas
ampliamente debido a que se registran pocos estudios a nivel nacional sobre esta enfermedad.
Dada esta brecha en la literatura y el incremento de la carga de enfermedades cronicas no
transmisibles en el pais, se planteo este estudio que tiene como objetivo general determinar las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de las pacientes con esta enfermedad en la region
Lambayeque, y como objetivos especificos determinar las caracteristicas clinicas prenatales y

perinatales de las pacientes y ademas determinar sus caracteristicas sociodemograficas; y a



partir de ello se puedan implementar estrategias adecuadas en los centros de primer nivel
asistencial para un Optimo diagndstico y tratamiento de esta enfermedad y evitar futuras

complicaciones.

Revision de literatura
Antecedentes

En Colombia durante el afio 2018, se estudi6 la prevalencia de diabetes gestacional y
también se estudiaron los factores de riesgo para esta condicion, asimismo, las
complicaciones materno-perinatales en este grupo poblacional. En esta investigacion
transversal se incluyeron a 553 mujeres embarazadas mediante un muestreo consecutivo y se
realizd un analisis secundario de los datos. Se encontré que el 16,32% de las mujeres tenia
diabetes gestacional, y como factores de riesgo para la enfermedad, las siguientes
condiciones: edad >35 afos, raza indigena, IMC >25, los antecedentes de macrosomia fetal y
familiares con antecedente de diabetes mellitus ).

En el Peru, se dispone de un unico reporte publicado, correspondiente a un estudio de
disefio transversal desarrollado en 2018 en la ciudad de Lima. La investigacion incluyo a 1
300 gestantes que acudieron a una clinica de atencion prenatal. El proposito principal fue
identificar los factores de riesgo maternos y calcular la prevalencia de diabetes mellitus
gestacional en esta poblacion. Los hallazgos evidenciaron que 16% de las mujeres evaluadas
presentd diabetes gestacional, lo que representa una frecuencia elevada, asociada
principalmente a obesidad materna, antecedentes familiares de diabetes y depresion durante el
embarazo. 4.

En 2021, se llevo a cabo en Azores, Portugal, un estudio de tipo retrospectivo cuyo
proposito fue describir las caracteristicas clinicas y demograficas de mujeres embarazadas con
diabetes gestacional (DG) atendidas en consulta, asi como de aquellas con DG que
culminaron su embarazo en dicho hospital. Entre las gestantes que dieron a luz, se identifico
que 35% presentd DG, predominando el grupo etario de 30 a 39 afios (58%). En el grupo de
pacientes con DG en seguimiento ambulatorio, 35% presentaba obesidad, otro 35% se
encontraba en sobrepeso, y el 30% restante tenia peso adecuado. Asimismo, 36% de las
gestantes con DG reportd antecedentes familiares de diabetes mellitus, y 35% habia
presentado diabetes gestacional en una gestacion previa. ©.

En el afio 2023, en México, se desarrolld una investigacion orientada a estimar la
frecuencia de diabetes gestacional e hipertension arterial en mujeres embarazadas con

obesidad previa a la gestacion. Los resultados mostraron una prevalencia del 13,7%. La edad
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promedio de las participantes fue de 30,66 afios; ademads, 27,7% present6 antecedentes de

complicaciones en embarazos previos, y el historial familiar de diabetes mellitus estuvo

presente en 30,9% de los casos. ©.

Bases teoricas

Diabetes gestacional (DG): Es la variacion en el metabolismo de los carbohidratos, que puede

ser leve o severo, comienza durante el embarazo o se nota por primera vez en este momento.

Después de esto, generalmente desaparece, pero existe un riesgo significativo de recurrencia

en embarazos posteriores. (7.

Factores de riesgo asociados: 7).

Un embarazo anterior donde hubo diabetes gestacional.

Familiares de primer y segundo grado con antecedentes de diabetes.

Pacientes con un indice de masa corporal (IMC) al inicio del embarazo de 27 o mas.
Antecedentes de macrosomia fetal al nacer (RN > 4000 gramos) o > percentil 90 en
cualquier etapa gestacional.

Glucosa en ayunas mayor de 85 mg/dl.

Sindrome de ovario poliquistico.

Antecedentes de mortalidad perinatal sin causa conocida.

El peso de la madre al nacer ya sea alto o bajo.

Antecedentes de preeclampsia

Edad de la gestante > 30 afios

Diagnostico: &),

La prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 75 g realizada entre las 24-28
semanas de gestacion:

- Glicemia en ayunas > de 92 mg/dl

- Glicemia 1 hora después de la prueba > de 180 mg/dl

- Glicemia a las 2 horas de realizada la prueba > de 153 mg/dl

Se diagnostica DG si > 1 de estos valores esta elevado.
Se debe realizar PTOG a todas las pacientes durante las 24-28 semanas de gestacion,

independientemente de los factores de riesgo (despistaje universal)

Materiales y métodos

El estudio que se realiz6 fue de tipo descriptivo, transversal y observacional. La

poblacion estudiada fueron todas las gestantes con diagnostico de DG atendidas en el servicio
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de Endocrinologia y Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Lambayeque en el
periodo del estudio, las cuales deberiantener mas de 18 afios y una historia clinica con datos
completos. Se estudiaron dos variables, las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas clinicas prenatales y perinatales (Anexo 1), cuyos datos especificos fueron
obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de los
pacientes (Anexo 2). El procesamiento estadistico de la informacion se llevo a cabo utilizando
los programas SPSS version 25 y Microsoft Excel. Las variables categoricas se resumieron
mediante frecuencias absolutas, mientras que las variables cuantitativas se expresaron a través
de medias con su respectiva desviacion estandar, asi como otras medidas de tendencia central
y dispersion, previa verificacion de la distribucion de normalidad de los datos. Con respecto a
las consideraciones éticas, se elaboraron fichas de recoleccion de datos precisas y concretas
para garantizar la obtenciéon de resultados adecuados, asimismo, estas fueron andnimas
garantizando la privacidad de los participantes. En ese sentido, el desarrollo de dicha

investigacion no involucr6 ningun riesgo fisico ni psicoldgico para los participantes.

Resultados y discusion

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, durante los afios 2022-2024.

Caracteristicas Media n. %

Edad materna 33 (£6.2)

Estado civil Soltero 5 11,1
Casado 9 20,0
Conviviente 31 68,9

Tipo de residencia Rural 7 15,6
Urbana 38 84,4

Grado de instruccion ~ Primaria incompleta 7 15,6
Primaria completa 3 6,7
Secundaria completa 20 44,4
Secundaria inconclusa 4 8,9
Estudios técnicos o 9 20,0
tecnologicos
Pregrado universitario 2 4,4

Ocupacién Ama de casa 42 93,3
Policia 1 2,2

Técnica en enfermeria 1 2,2
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Docente 1 2,2
Consumo de alcohol  No 45 100,0
Fumador No 45 100,0

La media de las edades de los participantes del estudio fue de 32,58 (+6.2). Con
respecto al estado civil, el 68.9% fueron convivientes, el 20% casados y el 11.1% solteros.
Segun el tipo de residencia el 84.4% fueron de la zona urbana y el 15.6% de la zona rural.
Con respecto al grado de instruccion, el 44.4% han cursado con secundaria completa, el 20%
estudios técnicos o tecnoldgicos, el 15,6% primaria incompleta, el 8.9% secundaria
inconclusa y el 6.7% primaria completa. En relacion con la ocupacion, predomina ama de
casa con el 93.3%, es decir, en su mayoria son desempleados. Ningtn participante del estudio

fue fumador o consumia alcohol.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas prenatales de pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, durante los afios 2022-2024.

Mediana Rango

Caracteristicas /Media intercuartilico n %
Numero de embarazos 2 2
Numero de controles prenatales 7 - 45
Atencion prenatal No (<6 CPN) 14 31,1
adecuada Si (> 6 CPN) 31 68,9
Normopeso 5 11,1
Clasificacion IMC Sobrepeso 18 40,0
) Obesidad clase | 8 17,8
pregestacional )

Obesidad clase 11 9 20,0
Obesidad clase III 5 11,1
Antecedente personal ~ No 42 93,3

macrosomia fetal Si 3 6,7
Antecedente personal ~ No 43 95,6

de sindrome de ovario  Si 2 4.4

poliquistico

Antecedente personal ~ No 43 95.6

de enfermedad tiroidea Si 2 4.4
Antecedente personal ~ No 40 88,9
de hipertension arterial ~ Si 5 11,1
Antecedente personal ~ No 38 84,4
de preeclampsia Si 7 15,6
Antecedente personal ~ No 42 933

de diabetes gestacional gj 3 6,7
Antecedente familiar de Ng 25 55,6

diabetes mellitus
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Si 20 44,4

La mediana del nimero de embarazos fue 2 con un rango intercuartilico de 2. La
media de controles prenatales fue 7. Con respecto a la atencion prenatal adecuada se obtuvo
que el 68.9% llevaron controles prenatales adecuados y el 31.1% no tuvieron una adecuada
atencion durante el embarazo, considerando adecuado > 6 controles prenatales e inadecuado
<6 controles prenatales. Por otro lado, con relacion al IMC previo a la gestacion, se aprecia
que el 40% de las gestantes tuvieron obesidad, el 20% obesidad clase II, el 17.8% obesidad
clase I, el 11.1% obesidad clase III y el 11.1% normopeso. Con respecto al antecedente de
macrosomia fetal el 93.3% no presentd en ningiin embarazo previo. Ademas, el 95.6% de las
mujeres no tuvieron antecedente de sindrome de ovario poliquistico. Con respecto al
antecedente familiar de diabetes mellitus, el 55.6% no tenian familiares con DM y el 44.4% si
lo tuvieron. Asimismo, con respecto al antecedente de enfermedad tiroidea, la mayoria de los
participantes no presentaron la enfermedad, lo que representa el 95.6%. Por otro lado, el
antecedente de hipertension arterial se presentd unicamente en el 11.1% de los participantes.
Con respecto al antecedente de preeclampsia el 15.6% de los participantes si lo present6d en
sus embarazos previos. En lo que respecta al antecedente de diabetes gestacional el 93.3% no

presento este antecedente y el 6.7% si lo presentd en algiin embarazo previo.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas perinatales de pacientes con Diabetes Mellitus Gestacional
atendidas en el Hospital Regional de Lambayeque, durante los afios 2022-2024.

Caracteristicas n %
Via del parto Vaginal (VE) 15 333
Cesarea 30 66,7
Preeclampsia en el No 35 77,8
embarazo actual Si 10 22,2
Condicion de recién Postérmino: > 42 ss 0 0,0
nacido segun edad A término: 37 - 41 6/7 ss 29 64,4
gestacional Pretérmino tardio: 34 - 36 9 20,0
6/7
Pretérmino moderado: 32- 2 4.4
34
Muy prematuro: < 32 1 2,2
XDR prematuro: <28 4 8,9
Condicion de recién GEG: >p90 17 37,8
nacido segun Peso/EG  AEG: p10 - p90 24 53,3
PEG: <p10 4 8,9
Ganancia de peso No 28 62,2

adecuada de la madre

Si

17

37,8




14

Con respecto a la via del parto, predomina el parto por cesarea en un 66,7% y el 33,3%
tuvo un parto vaginal. Asimismo, se puede apreciar que el 22,2% desarrollaron preeclampsia
en el embarazo actual y el 77,8% no lo presentd. Por otro lado en relacion con la condicion
del recién nacido seglin edad gestacional, predominan los nacidos a término en un 64,4%, el
20% fueron nacidos pretérmino tardio y el 8% extremadamente prematuros. Asimismo, segun
su peso para la edad gestacional, se obtuvo que el 53.3% tuvieron un peso adecuado para la
edad gestacional (AEG), el 37,8% grandes para la edad gestacional (GEG) y el 8,9%
pequeiios para la edad gestacional, segun estos datos se aprecia un porcentaje considerable de
recién nacidos que adquieren mas del peso recomendado durante la gestacion. Asimismo, con
respecto a la ganancia de peso de la madre durante la gestacion, se puede apreciar que en el

62,2% fue inadecuada, mientras que el 37,8% si tuvo una ganancia de peso adecuada.

Discusion

Se logré describir adecuadamente las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la
poblacién, resultados que coinciden con diferentes estudios que se han encontrado en la
busqueda bibliografica.

La edad promedio de los participantes analizados en este estudio (33 afios) fue mayor
a la reportada en otras investigaciones, en Brasil, Freitas e al. constato que eran 32.8 afios (!9
y, en México, Violante et al. establecié que eran 28.67 afios V. Sin embargo, los hallazgos de
estos dos estudios son consistentes con la presente investigacion en que la mayoria de las
pacientes eran amas de casa, es decir, desempleadas y conviven con una pareja. Ademas, esta
investigacion difiere con la de Espafia ef al. realizada en Colombia con respecto al grado de
instruccion de los participantes, en su estudio encontraron que la mayoria de los pacientes
tienen estudios superiores )y en la presente investigacion se encontrd que un gran porcentaje
de participantes no tenian estudios superiores, esto se debe probablemente a la diferencia de
los sistemas educativos en ambos paises, cabe recalcar, que la poblacion estudiada al no tener
un adecuado nivel educativo, puede condicionar la poca adherencia al tratamiento de la
patologia. Asimismo, ellos si registraron pacientes fumadores o que consumen alcohol en un
pequefio porcentaje a comparacion del presente estudio que ningun participante presento estas
caracteristicas. Por otro lado, en la presente investigacion se encontré que el 84.4% de las
pacientes provienen de la zona urbana, a diferencia de un estudio realizado por Bauza et al. en
donde el 63.3% provenian de la zona rural de Cuba''?.

Este estudio se encontré que la mediana de gestaciones fue de 2 con un rango

intercuartilico de 2 como antecedente obstétrico de importancia y ademés que acudieron al
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menos a 7 controles prenatales, este hallazgo es semejante a lo encontrado por Laverde ef al.
en Chile 1®. Asimismo, en esta investigacion el 68,9% de las gestantes tuvieron un control
prenatal adecuado, los cual es algo favorable, puesto que tal como lo refiere Lugo et al., es
fundamental realizar un adecuado seguimiento a las pacientes desde que acude por primera
vez a control prenatal, de tal forma que se pueda reconocer oportunamente la patologia a
partir de los factores de riesgo que se puedan identificar en el proceso y asi poder brindar un
manejo 6ptimo de la misma 9.

De acuerdo con el IMC previo a la gestacion, el 88,9% de las pacientes tenian
sobrepeso o algun grado de obesidad, la cual es una cifra mayor a lo descrito por Tavares et
al. en su investigacion en la cual el 72.4% de los participantes tenian sobrepeso u obesidad
(15 esta caracteristica es muy importante porque es un factor de riesgo alto para el desarrollo
de Diabetes Mellitus Gestacional segun lo reportado por la literatura 19,

La comorbilidad materna mas frecuentemente encontrada fue el antecedente de
preeclampsia con un 15,6%; en otros estudios la prevalencia observada se ha reportado
aproximadamente entre 9 al 22 % 3!7; una posible explicacién a la elevada frecuencia
observada en el presente estudio, son los factores de riesgo que presenta la poblacion, puesto
que el 11,1 % de las gestantes tenian como antecedente hipertension arterial cronica.

Por otro lado, el 44.4% de los participantes tenian antecedente familiar de Diabetes
Mellitus, lo cual es muy cercano a lo encontrado por Lugo et al. en Venezuela en un 38% de
los participantes de su estudio '¥; seglin la base tedrica, esta caracteristica también es un
factor de riesgo alto para el desarrollo de Diabetes Mellitus Gestacional ®, por lo cual no
debe pasar desapercibida durante la anamnesis realizada a las gestantes en el momento de su
evaluacion clinica.

Se ha reportado que una de las consecuencias de la DG es el aumento en las tasas de
cesarea, en el estudio de Freitas et al !9, se reporté una tasa de 59,60 %, y de 82.5 % en el
estudio de Violante et al !V, siendo el resultado final mas comunmente reportado en las
pacientes con DG; en el presente estudio el 66,7% de las pacientes tuvieron su parto mediante
cesarea; se asume que este elevado porcentaje de cesareas se debe al diagnoéstico tardio y el
manejo deficiente de la enfermedad en paises subdesarrollados como el Peru.

Ademas, el 22.2% desarrollaron preeclampsia en el embarazo actual, lo cual es una
cifra semejante al estudio realizado por Villota et al 17 en un 17,6% de sus pacientes, y
también a la investigacion ejecutada por Laverde et al/ en Colombia en un 22%; se podria
decir que esta complicacion se debe al inadecuado monitoreo clinico a las pacientes, es

importante que durante las atenciones prenatales se puedan identificar factores de riesgo para
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preeclampsia y prevenirla mediante la administraciéon de medicamentos y consecuentemente
evitar resultados desfavorables.

Con respecto a la condicion del recién nacido para su edad gestacional, en la presente
investigacion se encontrd que el 64,4% nacieron a término y el 25,5% fueron recién nacidos
pretérminos; estos hallazgos tienen relacion con el estudio realizado por Laverde et al. donde
el 79,3% de los recién nacidos fueron a término, y el 20,7% fueron recién nacidos pretérminos
(13) Ademas, seglin la categorizacion de los neonatos segun su peso para la edad gestacional,
53,3% fueron adecuados para la edad gestacional (AEG); sin embargo, el 8,9% fueron
pequetios para la edad gestacional (PEG) y el 37,8% fueron grandes para la edad gestacional
(GEG), con respecto a este ultimo resultado, la literatura demuestra que parte de las
consecuencias a corto plazo de la Diabetes Gestacional son los recién nacidos GEG y la
macrosomia '®, para lo cual el sobrepeso y la obesidad durante la gestacién son los factores
contribuyentes, siendo la ganancia de peso de la madre adecuada en tan solo el 37,8% y el
62,2% tuvieron una ganancia de peso inadecuada durante la gestacion, cifras muy elevadas en
comparacion al estudio realizado en México por Violante ef al., en el cual solo el 12.2%
tuvieron un aumento de peso inadecuado en el embarazo !V,

Las limitantes que se presentaron durante la ejecucion del estudio en mencién es que a pesar
de que la investigacion fue realizada considerando un periodo de tiempo de dos afios, la
poblacion obtenida en estos afos fue pequefia, con un total de 45 pacientes. Asimismo,
durante la observacion de los archivos clinicos se encontrd que una tercera parte de las
gestantes evaluadas no contaban con carnet de control prenatal, lo que impedia incluirlas en el
estudio porque no tenian informacidén completa. Ademas, el estudio fue realizado solo en un
hospital del MINSA, lo cual también limita a acceder a una mayor cantidad de historias
clinicas.

Se garantiza la integridad ética en el presente estudio y la confidencialidad de la informacion,
ya que no van a ser manipulados por personas ajenas al estudio, y se velaré por la privacidad
de estos a través de las fichas de recoleccion de datos anonimas, pues serdn de uso exclusivo

del investigador, respetando la integridad humana de los participantes.

Conclusiones

1. Con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, se

concluye que la media de edades fue de 33 afios; la mayoria de las pacientes residen
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en zona urbana, conviven con una pareja, tienen estudios secundarios, y su labor
principal es ser amas de casa; y ninguna de ellas fuman o consumen alcohol.

Con respecto a las caracteristicas clinicas prenatales, se pude concluir que las
pacientes llevaron un control prenatal adecuado; sin embargo, la mayoria iniciaron su
embarazo con sobrepeso o algin grado de obesidad; y casi la mitad de ellas tiene
antecedente familiar de Diabetes Mellitus.

Respecto a las caracteristicas clinicas perinatales, en la mayoria de las pacientes el
embarazo se termind mediante cesarea; no hubo trastorno hipertensivo asociado; la
tercera parte de los recién nacidos fueron pretérminos y grandes para la edad
gestacional y mas de la mitad de las pacientes tuvieron una ganancia de peso

inadecuada durante la gestacion.

Recomendaciones

Se deberia incrementar la captacion de las pacientes con Diabetes Gestacional en el
Hospital Regional de Lambayeque a partir de un adecuado sistema de referencia y
contrarreferencia que involucre a los centros de primer nivel de atencidn; asi como
también deberia implementarse un sistema de coordinacion inmediata intrahospitalaria
entre los servicios involucrados en el manejo de estos pacientes, mediante la
implementacion de un programa de manejo y control intensivo, de tal manera que se
pueda realizar un seguimiento metabdlico oportuno y monitorizacion de factores de
riesgo de las pacientes para obtener resultados perinatales y neonatales favorables.
Realizar una contrarreferencia efectiva para el seguimiento a las pacientes después del
parto con el objetivo de determinar su evolucion de su condicion metabolica, y poder
iniciar un tratamiento oportuno de ser el caso.

Se recomienda que en la historia clinica de las gestantes del hospital se anexe una
copia del carnet de control prenatal, puesto que aporta informacion valiosa para el
manejo clinico de este grupo poblacional.

Se deben realizar estudios similares a la presente investigacion en otros hospitales
MINSA y EsSalud de la region Lambayeque, de tal manera que se pueda tener una
visiéon mas amplia de dicha patologia en nuestro medio.

Difundir los hallazgos de este estudio en los centros de primer nivel de atencién con el
objetivo de promover estilos de vida saludables en mujeres en edad fértil que tengan

sobrepeso y obesidad, y también mads de tres hijos.
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Anexo 01: Operacionalizacion de variables
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DIMENSION 0 INDICADOR ESCALA DE INSTRUMENTO DE
VARIABLE TEORICA DE LA DEFINICION OBJETIVO ,
OPERACIONAL MEDICION MEDICION
VARIABLE VERIFICABLE
Edad materna Aflos de vida de la Afos de edad Ordinal
gestante.
Soltero
.. Casado
Estado civil Estado civil reportado por Viudo Nominal
las gestantes. . .
Divorciado
Conviviente
Tipo de Area donde vive Urbano .
. . Nominal
residencia actualmente la gestante Rural
Primaria incompleta
Primaria completa . .
. Datos obtenidos a partir de
CARACTERISTICAS .
; Secundaria completa istoria clini
SOCIODEMOGRAFICAS undart p la historia -clmlca de los
Secundaria en curso pacientes.
Grado de Nivel educativo alcanzado Secundaria inconclusa .
. . S Nominal
instruccion por las gestantes. Estudios técnicos o
tecnoloégicos
Pregrado universitario
Sin informacion
Postgrado
Ocupacion Tipo de empleo Cualquier oficio Nominal
Consumidor de tabaco (N° Si .
Fumador de cigarrilos al dia) No Nominal
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Consumo de Consume alcohol y Si .
. Nominal
alcohol frecuencia de consumo No
Talla Estatura o altura de la Talla en metros Escala de razon
gestante.
Numero de Gestaciones que ha tenido la Numero de .
. . embarazos Nominal
embarazos paciente durante su vida. .
incluyendo el actual
Atencion Al menos 6 controles S
prenatal prenatales durante la No Nominal
adecuada gestacion
<18.5: Insuficiencia
. 1 i i
CARACTERISTICAS pondera Datos. obtf:md(r)sA a partir de
. 18.5-24.9: la historia clinica de los
CLINICAS o .
IMC antes del Peso dividido entre la talla Normopeso pacientes.
embarazo al cuadrado (kg/m2) pre >25: Sobrepeso Ordinal
gestacion. >30: Obesidad
30-34.9: Clase 1
35-39.9: Clase II
>40: Clase 111
Antecedentes Familiares de primer grado Si
familiares de con la gestante que han sido ) Nominal
diabetes diagnosticados con DM. No/no sé
Enfermedad tiroidea
Sindrome de ovario
poliquisto
) Hipertension
Antecedentes Enfermed.ades previas que arterial Nominal
personales tuvo o tiene la gestante )
Preeclampsia
Diabetes
gestacional en el
embarazo previo
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Antecedente de . . . Si
, Recién nacido con mas de 4 .
macrosomia ke de peso al nacer No Nominal
fetal gdep
Normal
Parto Via del parto , Nominal
Cesarea
Valores persistentes de
presion arterial superiores a
140/90 mmHg, Si
Preeclampsia acompaiados de proteinuria, No Nominal

en mujeres embarazadas con
una edad gestacional mayor
de 20 semanas.

Peso del recién

Peso del recién nacido al

Peso en kilogramos

Escala de razén

nacido nacer
Edad gestacional Semanas de gestacion al Edad gestacional en .
al momento del Ordinal
momento del parto semanas
parto
GEG: >p90
Condicion del , . AEG: p10 - p90 .
., . Seglin peso/edad gestacional ‘p p Ordinal
recién nacido
PEG: <p10

Peso de la madre
al final de la
gestacion

Masa de la gestante medida
en kilogramos

Peso en kilogramos

Escala de razon

Ganancia de
peso adecuada
de la madre

Ganancia de peso de la
madre durante el proceso de
la gestacion en comparacion
al estado nutricional previo

segun IMC.

Si

Peso normal
(IMC:18.5-24.9):
11-16 kg

No

Bajo peso (IMC:
<18.5):12.5-18 kg
Sobrepeso
(IMC:25-29.9):  7-
11kg

Obesidad
(IMC:>=30): 5-7 kg

Nominal
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos
CARACTERISTICAS [[] si [[] Nomosé
SOCIODEMOGRAFICAS: e Antecedentes personales:

e FEdad materna: D Enfermedad tiroidea

[ ] sop

|:| Hipertension arterial

e [Estado civil:

a) Soltero
b)) Casado |:| Macrosomia fetal
¢) Viudo |:| Preeclampsia
d) Divorciado |:| Diabetes Mellitus Gestacional
e) Conviviente

. . . e Parto:

e Tipo de residencia:
a) Urbana |:|Normal |:|Cesz’1rea
b) Rural e Preeclampsia en el embarazo actual:
¢ Grado de instruccion:
.. ) i N
a) Primaria incompleta |:| S |:| ©
Primaria completa e Peso de la madre al final de Ia
b) Secundar%a completa gestacion:
¢) Secundaria en curso
d) Secundaria inconclusa
e) Estudios técnicos Y e Peso del  recién  nacido:
tecnologicos

f) Pregrado universitario
g) Sin informacion Edad gestacional al momento del parto:

h) Postgrado
e Ocupacion:

e Fumador:
[]si [] No

e Consumo de alcohol:

[]si [] No

CARACTERISTICAS CLINICAS:

e Talla:
e Numero de embarazos:

e Numero de controles prenatales:

e Peso habitual antes del
embarazo:
e Antecedentes familiares de

diabetes:



