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Resumen

Este trabajo de investigacion tuvo el objetivo de establecer asociacion entre
antecedente familiares con diabetes mellitus tipo 2 y DMG en pacientes atendidas en
el hospital “La Caleta”, 2023. La metodologia empleada fue de tipo de investigacion
basico de disefio descriptivo, analitico, retrospectivo, no experimental, transversal y
con un enfoque cuantitativo. Poblacion y Muestra: casos y controles muestra total de
164, entre ellos 82 pertenecieron al grupo caso y 82 al grupo control. Los resultados
obtenidos muestran a los antecedentes familiares con DM tipo 2 en gestantes que
presentaron DMG (63,6%) y sin DMG (36,4%) del total de la muestra. Las gestantes
atendidas en el hospital “La Caleta” con DMG fueron 82 (50%) siendo los casos del
estudio y sin DMG 82 (50%) siendo los controles del estudio. Se concluye que existe
una fuerza de exposicion de los antecedentes familiares a la DMG p=0,001 y OR:
4,237.



Abstract

This research work had the objective of establishing an association between
family history of type 2 diabetes mellitus and gestational diabetes in patients treated at
the "La Caleta" hospital, 2023. The methodology used was a basic research type of
descriptive, analytical, retrospective, non-experimental, cross-sectional design and
with a quantitative approach. Population and Sample: cases and controls total sample
of 164, among them 82 belonged to the case group and 82 to the control group. The
results obtained show the family history of type 2 DM in pregnant women who had
gestational diabetes (63.6%) and without gestational diabetes (36.4%) of the total
sample. The pregnant women treated at the "La Caleta" hospital with gestational
diabetes were 82 (50%) being the cases of the study and without gestational diabetes
82 (50%) being the controls of the study. It is concluded that there is a strength of
exposure of family history to gestational diabetes p=0.001 and OR: 4.237.



Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes Internacionales

Alduayji y Selim (2023) en Arabia Saudita. Este estudio tuvo el objetivo de
identificar factores de riesgo asociados con el desarrollo de DMG en mujeres
embarazadas que asisten a clinicas de atencién prenatal en la Ciudad Médica Militar
Principe Sultan (PSMMC) en Riad. La metodologia es de un estudio de casos y
controles que utilizé los registros médicos de los pacientes para la recopilacion de
datos. El estudio incluy6 a 317 mujeres sauditas embarazadas que asistieron a clinicas
de atencion prenatal y clinicas para diabéticos prenatales en PSMMC desde mayo de
2022 hasta mayo de 2023. Los resultados obtenidos son que los tres factoresse
asociaron con un mayor riesgo de desarrollar DMG, incluidos antecedentes familiares
de diabetes (valor de p <0,001), antecedentes de DMG (valor de p <0,001)y
macrosomia (valor de p = 0,020). El estudio también encontr6 que un IMC mas
alto y una edad materna avanzada eran factores de riesgo de DMG (valor de p = 0,004,
0,007), respectivamente. No obstante, no se encontr6 una asociacion significativa entre
la DMG vy otros factores, como la prevalencia de enfermedades cronicas, antecedentes
de aborto espontaneo o muerte fetal. Se concluye que elestudio identifico varios
factores de riesgo asociados con un mayor riesgo de DMG, incluidos antecedentes
familiares de diabetes, antecedentes de DMG, macrosomia, sobrepeso/obesidad y edad

materna avanzada.

Siddique, Saddique y Batool (2023) en Pakistan. Investigaron la prevalencia de
DMG vy factores maternos asociados a pacientes ambulatorios del Hospital “Jinnah
Lahore”. La metodologia utilizada fue del tipo descriptivo transversal con untamafio
de poblacion de 200 que se delibera a partir de la férmula de Slovin para las mujeres
embarazadas del departamento ambulatorio del Hospital “Jinnah Lahore”. Los
resultados fueron una prevalencia de la DMG del 36,8% en Pakistan. Losantecedentes
familiares positivos (41,4%), el aumento del IMC (46,6%), la paridad (83,5%) y la

obesidad (59,2%) fueron determinantes de la DMG. Las complicaciones



maternas como preeclampsia (8,3%), hipertension inducida por el embarazo (20,1%),
cesarea (48,9%) y hemorragia anteparto (20,2%) fueron mayores en las mujeres con
DMG. Se concluye que los hallazgos del estudio revelan que se descubrié que la DMG
altamente prevalente en las mujeres paquistanies y que tenian un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones maternas. Las mujeres con edad materna avanzada, bajos
ingresos mensuales, obesidad, antecedentes familiares de diabetes, nimero de paridad

e IMC elevado eran factores de riesgo para la DMG.

Bauzi, at col (2022) en Cuba Publicaron un articulo cientifico para definir la
incidencia y factores de riesgo de la DMG el Hospital “Fe del Valle Ramos”, en un
lapso de tiempo entre 2015 y 2019. Metodologia que se uso, fue un trabajo tipo
observacional retrospectivo en dos etapas: la primera, describe los principales aspectos
sociodemogréficos y epidemioldgicos vinculados con la DMG en la poblacion que fue
objeto del estudio, y la segunda, una analitica, orientada a definir los principales
factores de riesgo asociados a las gestantes. La recopilacion de datos fue a traves de
las historias clinicas y el registro de control hospitalario de los casos estudiados. Se
tamizd los datos empleando distribuciones de frecuencias relativas y absolutas con una
representacion en tablas y graficas. Los resultados describen los principales factores
de riesgo de la DMG embarazos previos (RP: 33,24; IC 95%: 29,96-36,59); los
antecedentes familiares de DM en familiares de primer grado de consanguineidad (RP:
22,11; 1C 95%: 14,4-33,6) y el sobrepeso con la obesidad materna (RP: 14,92; IC 95%:
9,9-22,19). Se concluyé que una atencién prenatal adecuada con un control periddico
y sistematico de la mujer embarazada permiten detectar de manera oportuna pacientes

con un alto riesgo de adquirir DMG.

Dewi, Isfandiari, Yi-Li y Martini (2023) en Asia, el objetivo de este
estudio es describir la prevalencia de DMG en dicho continente y los factores de riesgo
de DMG. Materiales y métodos. Este método de investigacion utilizé una revision
sisteméatica para estudios observacionales. Los criterios de inclusion de la
investigacion fueron articulos originales en inglés, con texto completo publicado en
revistas revisadas por pares. Método de 23 articulos internacionales en 2012-2022, que

cuentan con los requisitos para la investigacion en cuanto a la descripcion de la



prevalencia promedio de casos de DMG en Asia y los factores de riesgo de DMG.
Resultados. Los resultados del estudio encontraron que la prevalencia mas baja de
DMG se registré en la India con un 1,9% vy la prevalencia mas alta se encontré en
Australia con un 30%. Los factores de riesgo promedio para DMG fueron los
antecedentes familiares de DMG, IMC > 25 kg/m?, multiparidad y antecedentes de
DMG en gestaciones previas y de aborto. Los resultados de una revision de una revista
también muestran que las madres que dan a luz padeciendo DMG poseen un riesgo del
48% de presentar DM en el futuro. Conclusion. Segun la conclusion deeste estudio,
dada la extensa variacion de las indices de prevalencia de DMG, es mejor establecer
una puntuacion del factor de riesgo de DMG para que otros servicios de salud puedan

utilizar estos indicadores como estandar de oro para la deteccion de DMG.

Atlaw et al. (2023) el objetivo fue examinar los factores de riesgo de

laDMG y laincidencia en la ciudad de Goba, en el sudeste de Etiopia. La metodologia
es un estudio de cohorte prospectivo. Poblacién de estudio es de 400 mujeres
embarazadas en seguimiento de atencion prenatal del 30 de abril al 30 de septiembre
de 2021. Los resultados de la incidencia acumulada de DMG en este estudio fue del
15,7% (1C del 95%: 12,3% a 19,2%). Estar desempleado (RRa=2,73;
IC95%: 1,36 a 5,47), tener antecedentes familiares de DM (3,01; 2,09 a 4,35), baja
actividad fisica (2,43; 1,11 a 5,32), diversidad alimentaria inadecuada (1,48; 1,29 a
1,92), la anemia (2,51; 1,32 a 3,54) y la depresion prenatal (4,95; 3,35 a 7,31) se
asociaron significativamente con la DMG. Se concluye que la incidencia acumulada
de DMG fue relativamente alta entre los participantes estudiados. Tener sintomas de
depresion prenatal, poca actividad fisica, diversidad dietética inadecuada, estar
desempleado, anemia y antecedentes familiares de DM fueron factores de riesgo
importantes para la DMG.

Quintero (2022) en Cuba se realizd una investigacion para establecer
los factores de riesgo asociados a la DMG. Se uso la metodologia de tipo descriptiva,
retrospectiva y transversal en pacientes diagnosticadas con esta enfermedad, atendidos

en el Policlinico Universitario “Pedro Borras Astorga” en Pinar del Rio



durante los afios 2014 y 2018. Durante este lapso de tiempo se estudidé 1623 mujeres
gestantes, y se utilizd una muestra de 59 mujeres gestantes con diabetes mellitus
gestacional. Como consecuencia se obtuvo tablas y graficos de estadisticadescriptiva.
La incidencia de la enfermedad en un grupo etario entre 26-30 afios fue de un 3.6%.
No se obtuvo resultados sobre adolescentes diagnosticadas con esta enfermedad en el
periodo de tiempo en que se realizo la investigacion. Cabe resaltar que los antecedentes
previos con mayor incidencia fueron los abortos y la multiparidad. Con prevalencia
del parto trans pelviano, las complicaciones a corto plazo predominantes de los hijos
fueron: la hipoglucemia neonatal, la macrosomia y la distocia de hombro. Los cuales
no causaron muerte perinatal. Se concluye que la relacion de DMG con algunos
factores de riesgo, provocan complicaciones a la madre y el feto durante en el periodo

perinatal.

Lugo (2022) En Venezuela realiz6 una investigacion para describir los factores
de riesgo y las complicaciones perinatales en embarazadas con DMG atendidas en la
Maternidad “Concepcion Palacios™ en el periodo que comprende los afios 2010 y 2015.
La investigacion es descriptivo, retrospectivo y transversal donde se observaron 108
pacientes con DMG y otras 108 paciente sin diabetes. Evaluaron los factores de riesgo
y las complicaciones. Se obtuvo que las padecian DMG, 76,8
% eran iguales o mayores a 35 (p=0,013), 18,5 % eran primigestas (p=0,031), 86,9
% eran obesas (p=0,000), 75 % tuvieron un aumento de 10 Kg (p=0,000), 41 %
padecian de DM (p=0,001), 83,3 % poseian antecedente de DM2 (p=0,000) y 31,5
% de antecedente familiar de HTA crénica (p = 0,000). Las complicaciones maternas
fueron: HTA del embarazo (p = 0,004), hiperglicemia (p = 0,000) y una estancia
hospitalaria prolongada (p = 0,000). Las neonatales fueron: APGAR bajo (p = 0,003),
hipoglicemia (p = 0,000), macrosomia (p = 0,000) e ingreso a terapia intensiva (p =
0,001). Los factores de riesgo para trastorno HTA del embarazo fueronposeer >35
anos, antecedentes personales de DM, antecedentes familiares de HTA y DMG. Para
complicaciones neonatales los factores maternos fueron una edad <35 afios,
primigestas, antecedente de DMG y familiares de HTA y DM2. Se concluyo que el
IMC>25 kg/m?, antecedentes personales de DMG, familiares con DM e HTAy el

incremento excesivo de peso durante la gestacion, son factores de riesgo que



predisponen DMG. Las complicaciones con mayor predominio fueron HTA del

embarazo e hiperglicemia.

Monod et al. (2022), Argentina, con la finalidad determinar si losantecedentes
familiares de DM2 incrementan considerablemente el riesgo de padecer esta
enfermedad. Para la DMG, este riesgo esta menos estudiado. Por lo que, esta
investigacion se enfoco en estudiar la relacion entre los antecedentes familiares de
DM2 en familiares de primer y segundo grado en mujeres que cursaron con DMG y
las diferencias en las caracteristicas metabdlicas al inicio de la gestacion. Se utilizo
un estudio de cohorte prospectivo en un mundo de 1129 mujeres embarazadas.
Evaluando el riesgo antes de las 16+0 semanas de gestacion, precisando antecedentes
familiares especificos de los diferentes tipos de diabetes , con parametros
glucometabdlicos. El seguimiento fue exhaustivo hasta el alumbramiento y se
diagnosticoO DMG segun los ultimos criterios publicados. Los resultados obtenidos
demostramos que las mujeres embarazadas con primera (FHD1, 26,6%,0R 1,91,
IC 95% 1,16 a 3,16, p = 0,005), segunda (FHD2, 26,3%, OR 1,88, IC 95%

1,16 a 3,05, p = 0,005) o familiares de primer y segundo grado con DM (FHD1 + D2,
33,3 %, OR 2,64, IC del 95 %: 1,41 a 4,94, p < 0,001) tuvieron un riesgo notablemente
mayor de DMG en comparacién con aguellos con antecedentes familiares negativos
(FHN) (n= 100, 15,9%). La asociacion fue mas fuerte si ambos padres estaban
afectados (OR 4,69; IC del 95%: 1,33 a 16,55, p= 0,009). Las mujerescon FHD1 y
FHD1 + D2 ya tenian perfiles glucometabdlicos adversos al principiodel embarazo.
Se determina que los antecedentes familiares de DM2 son un factor de riesgo
importante para el desarrollo de DMG, sujetos a los criterios diagndsticos actuales. Se
demuestra que el grado de parentesco es esencial para la cuantificacion del riesgo en

etapas precoces del embarazo.

Moreno (2021) Espafia, el objetivo de esta investigacion fue el desarrollo de un
modelo matematico para la prediccion del riesgo de DMG considerando variables
antropomeétricas, clinicas y bioguimicas. La metodologia del estudio fue analitico,
observacional, retrospectivo de cohortes aplicado en el Servicio de Obstetricia y

Ginecologia del Hospital “Universitario de Puerto Real”. Se obtuvo después del



estudio que el aumento de la edad fue un riesgo de DMG con una OR de 1,09 (IC 95%:
1,06 - 1,12). El sobrepeso y la obesidad incrementaron el riesgo de padecer DMG con
una OR de 1,69 (IC 95% 1,20-2,39) en el caso del sobrepeso y con un OR de 3,03 (IC
95% 2,09 - 4,40) en la obesidad. Los casos con antecedentes familiares de HTA
incrementaron el riesgo de padecer DMG al presentar un OR de 1,80 (IC 95% 1,18-
2,74). Los casos de antecedentes familiares de DM aumentaron el riesgode DMG
con un OR de 3,37 (IC 95% 2,44 - 4,66), el embarazo gemelar incrementoel riesgo
de padecer DMG con un OR de 3,29 (IC 95% 1,83 - 5,90, valores elevados de TSH
durante el primer trimestre incrementd notablemente el riesgo de padecer DMG con
una OR de 1,52(1C 95% 1,35-1,69) y los anticuerpos anti tiroglobulina incrementaron
el riesgo de padecer DMG con un OR de 3,80 (IC 95% 1,37-10,49).Se concluye que
el IMC alto, edad, los antecedentes familiares de HTA y DM2, embarazo gemelar y
un perfil tiroideo alterado presente durante el primer trimestre del embarazo
incrementaron el riesgo de padecer DMG.

Maza (2020) Ecuador, se hizo un estudio cuyo objetivo fue establecer
la prevalencia de los factores de riesgo de DMG en el Centro de Salud N°3 en la ciudad
de Loja, en el lapso de tiempo que comprende los afios entre 2013 — 2017. Tuvo un
enfoque de investigacion cuantitativo, de caracter descriptivo y tiempo retrospectivo,
con un corte transversal, en un universo de 622 mujeres embarazadas,y una muestra
de 83 pacientes quienes cumplieron los criterios de inclusion. Se utilizé una hoja de
recoleccion de datos y la revision de las historias clinicas. Cuyo resultado indic6 que
la prevalencia de DMG en dicha ese nosocomio fue del 13,3% teniendo una alta
prevalencia, por otro lado, los factores vinculados en la aparicién de DMG fueron la
edad avanzada que aumenta la probabilidad de desarrollar DMG (OR: 2,248; IC:
1,402-3,605), la obesidad que aumento el riesgo de DMG la probabilidad de
desarrollarla (Chi2 = 11,721 p = 0,001). Entonces, se determino que la prevalencia de
DMG es del 13,3 % y factores de riesgo de mayor indice en la fueron la edad y la

obesidad.

Macias, Sanchez, Anzules y Cedefio (2020) en Ecuador, realizaron un articulo

de investigacion para determinar los factores de riesgo asociados a la DMG en las



pacientes atendidas en el Centro de Salud “Jipijapa”. El tipo de estudio fue descriptivo,
cuantitativo, y analitico. La poblacion fue de 75 gestantes en las semanas28 y 36
semanas. Se usé una encuesta que evaltia los conocimientos de las pacientes en
relacion a la DMG. Los resultados muestran que el 81% de la poblacién encuestada
desconocen sobre la DMG, el 95% no recibieron asesoria preconcepcional, significa
que son embarazos sin una planificacion y no poseian algin control que permita
identificar las posibles complicaciones posibles durante el embrazo. Se obtuvo como
principales factores de riesgo a la obesidad, la multiparidad, los antecedentes
familiares relacionados con DM2 y la macrosomia en embarazos anteriores. Se
concluyé que la falta de controles preconcepcionales y de conocimiento en relacion a
la DMG, los factores de riesgo en las pacientes gestantes representan una problematica
de gran proporcion aumentando el riesgo de padecer DMG, ademas la demora de
atencion al inicio del embarazo, falta de controles durante el embarazo y de ecografias
oportunas no permitieron un diagnostico oportuno de DMG.

Arana (2019) en Nicaragua, se realiz6 una investigacion con el fin de establecer
los factores de riesgo asociados a DMG en pacientes que asistieron al Policlinico Irani
en Villa Libertad en Managua, febrero —abril, 2019. Metodologia: transversal analitica
con una muestra total de 129 pacientes gestantes que fueron atendidas. Se aplicé una
encuesta considerando las variables de caracteristicas sociodemogréficas, estado
nutricional, factores de riesgo relacionados a DMG yhabitos alimentarios. Resultados:
Los rangos de edades estaban divididos de forma equitativas, predominé el nimero de
embarazadas casadas y en union libre. Los IMCfueron de 16% eran bajo peso, 19%
eran normo peso, 19% tenian sobrepeso, 26% en obesidad | y 20% en obesidad I1. Los
factores personales patologicos y familiares patologico que mas predisponen a la
aparicion de diabetes fueron la HTA, obesidad ydislipidemias. El habito alimentario
muestra que hay variedad de consumo de alimentos respecto a sus macro y
micronutrientes perteneciente al patron alimentario, pero destaca negativamente el
consumo de alimentos industrializados. Conclusiones: Los factores de riesgo con

mayor asociacién a la aparicion de DMG fueron la HTA,



obesidad y dislipidemia; mientras que un estado nutricional adecuado y una equidad

de alimentos disminuyen el riesgo de padecer DMG.

Celestino (2019) Mexico, con el objetivo de determinar el efecto que ejercen
los antecedentes de paternos de DM2 (APMDMZ2) en el desarrollo de DG en las
pacientes gestantes del Hospital Materno Perinatal “Monica Pretelini Saénz” y el
determinar la respuesta a la glucosa en la CTOG en mujeres con dichos antecedentes.
El estudio fue del tipo transversal y prospectivo. Se consideraron a 231 pacientes
embarazadas de entre 24 - 28 Semanas de Gestacion (SDG) en un rango de edad de 18
a 40 afios. Los resultados indicaron lo siguiente: una incidencia de DMG de 12.1%, el
28% (65 pacientes) presenté APMDM2 positivos con una prevalencia de DMG del
20% en contraste al 13% del grupo APMDM2 negativos. Las pacientescon
antecedentes positivos presentaron valores mas altos de glucosa versus las que no los
tenian, la diferencia estadistica positiva fue: basal = 82.08 + 2.37 vs 76.33 + 0.90 (p <
0.006), hora uno = 140.85 £ 5.68 vs 118.58 + 2.53 (p < 0.005) y hora dos =
114.37 £ 4.99 vs 97.66 + 1.90 (p < 0.005). Para apoyar estos resultados se evaluaron
las mismas variables, considerando a las pacientes con diagnéstico de DMG como
“pacientes sanas”. Sin embargo, aquellas mujeres con APM DM2 positivos
presentaron niveles glucémicos mas elevados en la CTOG a diferencia de las pacientes
que registraron APM DMZ2 negativos; pero esta vez en este grupo sélo presentaron dos
puntos estadisticos positivos: basal= 74.79 + 1.29 vs 73.93 + 0.70 (p<0.546), hora uno
=126.63 £ 4.06 vs 111.74 + 1.95 (p<0.005) y hora dos = 100.87
+ 2.91 vs 93.22 + 1.54 (p < 0.016). Al evaluar a los APMDM2 en relacién con las
variables antropomeétricas, se observé que el grupo de mujeres que con antecedentes
positivos mostraron valores de masa grasa e IMC mayores a diferencia de las mujeres
sanas: masa grasa = 27.05 + 1.05 vs 23.99 £ 0.74 (p = 0.025) e IMC = 30.11
+ 0.60 vs 27.74 + 0.37 (p = 0.001). Al analizar la masa muscular en ambos grupos
fueron similares (41.55 = 0.41 vs 41.02 + 0.32) (p= 0.369). Mientras que la masa grasa
y muscular de las pacientes sanas mostraron valores similares para ambos grupos de
APMDMZ2 sin una diferencia significativa: masa grasa = 25.48 + 1.14 vs 25.48 + 1.14
(p=0.073) y masa muscular = 41.03 = 0.45 vs 40.67 + 0.32 (p=0.556).

El Unico factor que mostrd significancia estadistica fue el IMC, indicando que era



superior al de las pacientes sanos: 29.01 + 0.64 vs 27.23 + 0.36 (p = 0.015). Concluyd
que el presentar APMDM2 positivos altera la respuesta de la CTOG; el diagnoéstico de
DMG fue facilitado al tener presente este antecedente. La cargahereditaria positiva de
los progenitores sobre la DM2 ha sido asociada con presentar una mayor masa grasa

corporal e IMC en las mujeres embarazadas.

Antecedentes nacionales

Pisfil (2023) en Chiclayo Peru realizaron una investigacion para determinar los
factores de riesgo asociados a DMG en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) entre
los afios 2018 - 2019. La metodologia que se utilizd es observacional, analitico,
retrospectivo, tipo casos y controles. La poblacion fue gestantes atendidas en el
servicio de ginecobstetricia del HRL entre los afios 2018 - 2019. Muestra de 27 casos
y 53 controles. Los resultados que se hallé que las mujeres con una edad > 30 afios
presentaron mayor probabilidad de DG (ORc: 1,11 IC: 1,04-1,09), las mujeres con
sobrepeso y obesidad pregestacional tiene una vez mas la posibilidad de DG, las
pacientes >2 embarazos tienen el triple de probabilidad de tener DMG. Al ajustar los
factores de confusidn, se obtuvo que el nimero de partos previos se asocio con un
incremento de la probabilidad de DG (ORa: 2,33 IC del 95%: 1,03-2,61). Las pacientes
con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tuvieron més la
probabilidad de desarrollar DG (ORa 3,35 IC del 95%: 1,00-11,6). Se concluye que
el IMC > 25 kg/m?, edad >30 afos, la multiparidad, los antecedentes familiares de

DM2 y el nimero de partos previos son factores de riesgos asociados a DG.

Mamani (2023) en Huancayo se realiz6 una investigacion con el el objetivo del
estudio: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca, 2022. Metodo:
investigacion prospectiva, transversal de disefio no experimental; la poblacion fue de
120. La técnica considerada fue el analisis documental y el instrumento una ficha de
recoleccion de datos validado a traves de juicio de expertos. Resultados: De los
factores personales; la edad, el 51.67% se encuentran entre 30 a 39 afios; el estado
civil, el 54.17% son convivientes; la ocupacion, 42.50% se dedican a su casa. De los

factores patologicos; el 42.50% tienen antecedentes familiares de hipertension; el



28.33% tienen otras enfermedades; el 34.17% tienen depresion; el 48.33% tienen
sobrepeso, el 55.83% no usan ningun farmaco. De los estilos de vida, el 40.83% son
sedentarias; el 46.67% consumen tabaco por mas de 10 afios. De los tipos de diabetes
el 62.50% tienen diabetes mellitus gestacional. Conclusion: Se determind que todos
los factores de riesgo estan asociados significativamente a diabetes en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Cono Sur de Juliaca, 2022 con el p=<0.05.

Montafiez (2020) en el Perl realizaron una investigacion con el objetivo es
determinar los factores de riesgo asociados a la DMG en pacientes atendidas en el
Hospital Rezola de Cariete en el afio 2018 - 2019. Metodologia: Investigacion de tipo
epidemioldégico, analitico, de casos y controles, retrospectivo y transversal. Poblacién:
historias clinicas de gestantes con y sin diagndstico de DMG. Muestra: conformada
por dos grupos, siendo casos: 31 historias de gestantes con DMG que cumplieron los
criterios de seleccién. Controles: 31 historias de gestantes sin DMG. Para el analisis
se utilizo el X2y el OR. Los resultados son que el 2.1% de gestantes presentaron DMG;
factores de riesgo asociados a DMG, los sociodemograficos: edad
> de 35 afios 61.3% (X2= 4,35 p=0,0370 OR 3.07 IC 1.05 — 8,93), indice de masa
corporal (IMC) de sobrepeso y obesidad 51.6% (X?= 4.13 p=0,042 OR 2.88 IC 1.03
— 8.07). Igualmente, gestantes con antecedentes familiares directos 29% (X2= 5.42
p=0,0200 OR 2,93 IC 1.16 — 30,26) y la obstétricos: la edad gestacional menor a las
37 semanas 58.1% (X2=7,94).

Michue (2019) en Lima, realiz6 un trabajo de investigacién con el fin de
determinar los factores de riesgo asociados a la DMG en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla, Lima, durante el periodo 2017 — 2018. La metodologia que se
utilizo es un disefio observacional, cuantitativo, analitico, transversal, retrospectivo,
de casos y controles. Conto con una revision de 318 historias clinicas de pacientes
gestantes de los cuales solo 159 casos cumplian con los criterios diagnosticos de DMG
sugeridos por la “International Association of Diabetes and Pregnancy Study Group
(IADPSG) mientras que el otro 159 casos se empled de control al no cumpliancon los
criterios diagnosticos de DMG. Los resultados indicaron que los factores de riesgo no

modificables fueron: edad > 30 afos, la multiparidad, el antecedente de
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macrosomia fetal, los antecedentes familiares de diabetes mellitus, el antecedente de
DMG previa, la historia de parto prematuro y la acantosis nigricans; los factores de
riesgo modificables que se detectaron fueron el sobrepeso, la obesidad y el nivel de
glucosa > 100 mg/dl; presentaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).
Se concluye que la edad, multiparidad, antecedente de macrosomia fetal, antecedentes
familiares de diabetes mellitus, antecedente de DMG previa, historia de parto
prematuro, acantosis nigricans, sobrepeso, obesidad y el nivel de glucosa son factores

de riesgo para el desarrollo de DMG.

Larrabure-Torrealva (2018) Lima, el estudio fue disefiado para estimar la
prevalencia de DMG e identificar factores de riesgo materno entre mujeres peruanas.
La metodologia que se utilizo es un estudio transversal entre 1300 mujeres
embarazadas que asistieron a una clinica prenatal en Lima, Perd. Los resultados
obtenidos que el 16% de las mujeres embarazadas fueron diagnosticadas con DMG.
La prevalencia de obesidad y depresion fue de 24,4 y 10,6%, respectivamente.Después
de ajustar por factores de confusion, la obesidad a mitad del embarazo se asocié con
un aumento de 1,64 veces en las probabilidades de DMG (OR: 1,64; IC del 95%: 1,03—
2,61). Las participantes con antecedentes familiares de diabetes tenian1,5 veces mas
probabilidades de desarrollar DMG (OR: 1,51; IC del 95 %: 1,10 a 2,07) en
comparacion con las mujeres sin estos antecedentes familiares. La depresionse asocio
con un aumento de 1,54 veces en las probabilidades de DMG (OR: 1,54; ICdel 95 %:
1,09a2,17). Se concluye que la DMG es altamente prevalente y se asoci6 con obesidad
materna, antecedentes familiares de diabetes y depresion preparto entre las mujeres
peruanas. Los programas de intervencion destinados al diagnostico temprano y al
tratamiento de la DMG deben tener en cuenta la obesidad materna, los antecedentes

familiares de diabetes y la depresion preparto.

Por el momento no se ha desarrollado investigaciones de esté indole a nivel

regional y local.
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Fundamentacion Cientifica

La DMG incrementa el riesgo de complicaciones en el embarazo para las
mujeres gestantes. En la realidad peruana, la prevalencia de DMG es de un 16%. (Del
Mar, Acho, Castrillon, Marcelo, Vera, Lopez, Zhang & Leey, 2022). El Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) del
Ministerio de Salud (MINSA) informé que hasta setiembre del 2022, se han registrado
19,842 casos de diabetes, de los cuales el 96,5% corresponde a DM2 (Direccion

General de Epidemiologia, 2022).

La DM es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas producto de
una hiperglucemia, suele ser resultado de alteraciones en la secrecion de insulina, la
accion de la insulina o ambos. (McCance y Huether, 2019) De manera inmediata de
consumir alimentos ricos en carbohidratos, la glucosa metabolizada es absorbida por
la sangre induciendo la secrecién rapida de insulina. Esta es segregada desde el
pancreas y sintetizadas especificamente en las células  de este mismo 6rgano. Luego
la insulina provoca la captacion rapida, el almacenamiento y aprovechamiento de la
glucosa por casi todos los tejidos del organismo, pero sobre todo por los musculos, el
tejido adiposo y el higado. (Hall y Hall, 2021) La diabetes tipo 2 es definida como la
pérdida progresiva de la frecuencia de secrecion de insulina por las células beta sobre
un fondo de resistencia a la insulina. Es frecuente la obesidad en la regién abdominal.
Por lo general, afecta a aquellos mayores de 40 afios, pero la frecuencia esta
aumentando con rapidez en los nifios. Ademas, hay una fuerte predisposicion genética.
Los valores normales de glucosa en la sangre en ayunas (no haber comidoni bebido
nada en 8 horas a excepcion de agua) es menor de 100 mg/dl y la diabetes se
diagnostica con una glucosa en sangre en ayunas superior o igual a 126 mg/dl.
(Direccion General de Epidemiologia, 2022; McCance & Huether, 2019; American
Diabetes Association, 2023).

Fisiologicamente, durante el embarazo, la placenta secreta varias hormonas

diabetogénicas, como la hormona del crecimiento (GH), la hormona

adrenocorticotropica (ACTH), el lactdégeno placentario, la prolactina y la
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progesterona. Estas hormonas aumentan la resistencia a la insulina en el cuerpo de la
madre, asegurando asi que el feto reciba los nutrientes necesarios para su desarrollo.
Sin embargo, en algunas mujeres, la secrecion de insulina por el pancreas puede ser
insuficiente, lo que resulta en un estado de hiperglucemia conocido como DMG (Diaz,
Quifonero & Cascales, 2022).

Algunas organizaciones meédicas y expertos han intentado diferenciar entre
mujeres que ya tenian diabetes antes del embarazo y aquellas que desarrollan una
intolerancia temporal a los carbohidratos debido al embarazo. Esto se debe a que,
debido a la creciente epidemia de obesidad, cada vez mas mujeres en edad fértil tienen

diabetes tipo 2 no diagnosticada (Diaz, Quifionero y Cascales, 2022).

Se sabe que existe una clara implicacién genética hereditaria en el desarrollo
de diabetes tipo 2 en personas con familiares directos que tengan la enfermedad.
(McCance y Huether) Segun los hallazgos de un estudio clinico los antecedentes
familiares de diabetes tipo 2 en parientes de primer grado se asociaron con un mayor
riesgo de desarrollar DMG, pero no hubo diferencia entre los efectos de los
antecedentes maternos y paternos de diabetes tipo 2 sobre el riesgo de DMG en

mujeres coreanas (Shin & Yoon, 2010)

La poblacion adulta con diabetes tipo 2 y los factores de riesgo que llevan a
padecerla siguen aumentan en nuestra poblacion peruana. Ademas de ser la costa de
nuestro pais la que reporta una mayor poblacién con diabetes tipo 2. Uno de los
factores de riesgo modificables importantes, por ejemplo, son el IMC elevado que
puede ser corregido en muchos casos con una buena alimentacion (Instituto Nacional
de Estadistica, 2017).

Sin embargo, existe un vacio de conocimiento de si los familiares directos con
diabetes tipo 2 son factor para el desarrollo de DMG en gestantes en la poblacionlocal.
Por lo que conocer esta relacion particular es importante para una prevencion oportuna
de un futuro desarrollo de DMG desde incluso el planeamiento de un embarazo por

parte de la mujer. A su vez al ser la diabetes tipo 2 una enfermedad
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multifactorial, un estilo de vida asociado a factores ambientes para el desarrollo de la
enfermedad es posible que esté presente en una familia con miembros que expresaron
la enfermedad. (Castro, Ramirez, Villay Garcia, 2017) Debido a esto, también pueden
ser modificados en busqueda de no desarrollar la enfermedad, puestoque existen

factores relacionados a la diabetes que son modificables.

Shiguango, Morocho, Guerrero, Goyes, Chicaiza, Guamancuri, Chicaiza Y
Mufoz (2023) La DMG es un trastorno endocrinometabdlico comun que afecta a la
mujer embarazada y se caracteriza por intolerancia a la glucosa e hiperglicemia de
gravedad variable. La DG se encuentra asociada no sélo con un incremento en la tasa
de complicaciones para la madre durante el embarazo, sino que, ademas, puede afectar
considerablemente la vida del feto y su desarrollo posterior al nacimiento. La DG es
una de las complicaciones mas comunes del embarazo y su desarrollo se encuentra
asociado con diversos factores de riesgo. Entre los mas comunes destacan el indice de
masa corporal, el estado nutricional de las gestantes antes del embarazo, la ganancia
de peso durante la gestacion, la edad avanzada, la inactividad fisica, la presencia de
otras enfermedades endocrino- metabolicas, multiples partos previos y los
antecedentes de diabetes en la familia o de macrosomias previa. Dichos factores
pueden asociarse a un estado metabdlico e inflamatorio que puede contribuir

patogénicamente al inicio de la DG.
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Justificacion de la Investigacion

Justificacion tedrica: La presente investigacion tiene relevancia tedrica, ya
que los resultados de esta investigacion se podran inferir a otros centros hospitalarios
en nuestro pais y nos permitird elaborar e implementar actividades de prevencion y
adecuados protocolos en el manejo clinico. Ademas, servira como una referencia de
estudio para otros investigadores que deseen ampliar el estudio con una poblacion de
mayor tamafio y también se beneficiara a los Hospitales publicos debido a que con la
correcta identificacion de los factores de riesgo se evitara las complicaciones a nivel

materno.

Justificacion préctica: Es importante reconocer y tratar cualquier grado de
alteracion de la glucemia que afecte la gestacion y que conduce a la disminucién de
complicaciones maternas y fetales, inmediatas y a largo plazo. La DMG es unproblema
complejo que afecta al binomio madre e hijo, ademas que presenta muy altas tasas de
recurrencia, por lo que requiere de soluciones sistémicas e integrales,ya que
corresponde a un problema de salud publica. (Prado, Guerrero, Alatrista, Vela& Lama,
2023)

La justificacion Social para el estudio radica en que la prevalencia del
sobrepeso y obesidad antes y durante del embarazo va en aumento y constituye un gran
desafio en el manejo del embarazo y el parto. Estas alteraciones del metabolismo se
han asociado a una mayor posibilidad de sufrir cualquiera de las posibles
consecuencias durante la gestacion, entre ellos, estudios encontraron que aquellas
mujeres que contaban con un IMC superior a 25 kilogramos por metro cuadrado previo
a la gestacion cuentan con riesgos mucho mas altos de sufrir un aborto espontaneo

(Langley-Evans et al., 2022).

La justificacion metodologica, ésta investigacion propuesta, buscard mediante
la revision tedrica de los conceptos de los antecedentes familiares que produzcan
DMG, encontrar la asociacion entre ambas variables y determinar con ello si, contar
con el antecedente de algun familiar con diabetes es un factor de riesgo importante

para el desenlace DMG en este grupo de estudio; ser el punto de partida para el
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desarrollo y aplicacion de medidas que ayuden a prevenir este grave problema,

evitando asi, posibles complicaciones durante el embarazo.

La justificacion cientifica, para este estudio radica en los pocos estudiosdonde
se incluye el antecedente familiar, se obtendran como base para la implementacion de
estrategias preventivas educativas y capacitacion a personal que se encarga de la

atencion primaria, secundaria de la poblacion de mujeres gestantes.
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Planteamiento del Problema

Segun Prado (2023), la DMG es un problema complejo que afecta al binomio
madre e hijo, ademas que presenta muy altas tasas de recurrencia, por lo que requiere
de soluciones sistémicas e integrales, y esto se ha convertido en un problema de salud

publica.

En el reporte de la Direccion General de Epidemiologia en 2022, la DMG
aumenta el riesgo de complicaciones en el embarazo para las mujeres gestantes. En
el contexto peruano, la prevalencia de DMG es de un 16%. (Del Mar, Acho, Castrillon,
Marcelo, Vera, Lopez, Zhang & Leey, 2022) Sobre la diabetes, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Pert) del Ministerio de
Salud (MINSA) informd que, hasta setiembre del 2022, se han registrado 19,842 casos
de diabetes, de los cuales el 96,5% corresponde a diabetes tipo 2.

Para Diaz (2023), los estamentos médicos y expertos han intentado
diferenciar entre mujeres que ya tenian diabetes antes del embarazo y aquellas que
desarrollan una intolerancia temporal a los carbohidratos debido al embarazo. Esto se
debe a que, debido a la creciente epidemia de obesidad, cada vez mas mujeres enedad

fértil tienen diabetes tipo 2 no diagnosticada.

Formulacion del Problema

El problema de la investigacion se enuncia de la siguiente manera ¢Los
antecedentes familiares con diabetes tipo 2 es un riesgo en el desarrollo de DMG,
hospital “La Caleta”, 2023?
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Operacionalizacién de Variables

Conceptualizacion y operacionalizacion de variables:
Variable: Antecedentes familiares con diabetes tipo 2
Definicion conceptual: Padre o madre con diabetes mellitus tipo 2 diagnosticado
como antecedente familiar.
Definicion operacional: padre o madre con diabetes mellitus tipo 2
Dimensiones: Diagndstico de diabetes mellitus.

Indicadores: Con diabetes / Sin diabetes

Variable: DMG

Definicion conceptual: Alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, de
severidad variable, que comienza o se reconoce por primera vez durante el embarazo.
Suele desaparecer luego de este, pero con alto riesgo de repetirse en posteriores
gestaciones.

Definicion operacional: Se diagnostica cuando la embarazada presenta dos o més
glucemias en ayunas iguales a o superiores a 100mg/dl (5.5 mmol/L), asegurando un
ayuno de 8 horas.

Indicador: Con diabetes / Sin diabetes.

El objetivo general

1. Establecer asociacion entre antecedente familiares con diabetes tipo 2 y la
DMG en pacientes atendidas el hospital “La Caleta”, 2023.

Los objetivos especificos fueron:

a) Precisar los antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo 2 de las

gestantes con DMG, hospital “La Caleta”, 2023

b) precisar los antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo 2 de las

gestantes sin DMG, hospital “La Caleta”, 2023

c) Precisar las pacientes con DMG atendidas en el hospital “La Caleta”, 2023

d) precisar las pacientes sin DMG atendidas en el hospital “La Caleta”, 2023

e) calcular si existe fuerza de asociacion entre antecedente familiares con

diabetes tipo 2 y la DMG en pacientes atendidas el hospital “La Caleta”, 2023.
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Hipotesis

HO: Los antecedentes familiares con diabetes tipo 2 no es un determinante para el
desarrollo de DMG, hospital “La Caleta” 2023.

H1: Los antecedentes familiares con diabetes tipo 2 si es un determinante para el
desarrollo de DMG, hospital “La Caleta” 2023.
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Metodologia

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Sequn su finalidad: Investigacion basica, porque se origina de un marco tedrico, con

la finalidad de aportar conocimientos en base a sus resultados y conclusiones, a nuevos

productos cientificos (Sierra, 2008).

Sequn su alcance: Estudio de tipo observacional, porque nos limitamos a ver los

hechos que ya sucedieron, los cuales vamos a investigar, sin ejercer una accion en su
desarrollo. Constatando una hipoétesis de tipo analitico, porque buscamos un analisis

comparativo entre dos variables: antecedentes familiares y DMG.

Segun el nimero de mediciones: Corte transversal recopila cierta informacion, en un

momento determinado o en el transcurso de un periodo corto (Sierra, 2008).

Sequn el tiempo de ocurrencia: Retrospectivo, porgue se ejecutara en el presente con

toma de datos se obtuvieron de historias clinicas de gestantes que acudieron a sus
controles durante el afio 2023, y segun el tiempo de aplicacién de la variable es
transversal, porque la toma de datos ocurre en un tiempo delimitado de afios
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

Disefio de investigacion

Casos y controles, no experimental porque tomamos un grupo de personas que la
enfermedad dada y un grupo que no la tiene, y buscamos si existe una asociacién entre
ellas. Siendo un proyecto retrospectivo, porque se ejecutara en el presente con toma de
datos de afios pasados, y segun el tiempo de aplicacion de la variable es transversal,

porque la toma de datos ocurre en un tiempo delimitado de afios (Sierra, 2008).
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Expuestos Si Factor de e
Mo expuestos Mo * resqo CASOS

Expuestos Si ‘% Factor de i
Mo expuestos Mo * resqo COMNTROLES

Poblacion y muestra

Poblacion

Todas las historias clinicas de las gestantes mayores de 18 afios con diagndéstico de
DMG y sin DMG que sus padres tengan diabetes atendidas en el hospital “LaCaleta”,
2023.

Muestra

Para el céalculo del tamafio de la muestra se empleara la férmula para estudios de tipo
caso control, donde se considerd la prevalencia de la exposicion en el grupo caso y

control.

2

_ |21-ae [ Fox(w) + 24 p o () (10
X(p1-py)?

n
Donde:
n=tamano total de la muestra
Za = 1.96 (equivale a una probabilidad de error tipo o de 5%)
p =%=051
g=1—p =049

7 = 0.84 (equivale a una probabilidad de error B de 80%)
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p, = 0.62 (Frecuencia relativa o proporcion esperada de la exposicion de interés en

los casos)
g, =1—p, =038

pp = 0.40 (Frecuencia relativa o proporcion esperada de la exposicion de interés en

los controles)

9= Py =0.60

OR = 2.42 (Razdn de momios esperada de la asociacion) (Sharifi et al., 2011)

Razon de controles por caso = 1:1

164 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion para sus
respectivos grupos, divididos 82 para el grupo de casos y 82 para el grupo control con

una relacion de 1:1.

Criterios de inclusion

Casos

e Gestantes con historias clinicas legibles con los datos que requeridos
e Edades entre 18-40 afos.

e Edad gestacional > de 24 semanas de gestacion.

e Diagndstico de DMG.

Controles

e Gestantes con historias clinicas legibles con los datos que requeridos.
e Edades entre 18-40 afos.

e Edad gestacional > de 24 semanas de gestacion.

e Sin diagnostico de DMG.
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Criterios de exclusion

Gestantes con historias clinicas incompletas sin los datos requeridos.
e Diabetes pregestacional.

¢ No tener ningun control de glucosa durante embarazo.

e Diabetes Mellitus tipo 2.

e Edad gestacional < de 24 semanas de gestacion.

e Enfermedad de Cushing.

e Alteraciones tiroideas.

e (Gestantes con una edad menor de 18 afios.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Se empleo la revision de observacién y documentaria, revisando las historias clinicas
de los pacientes diabéticos de la muestra seleccionada, a través del instrumento

realizado.

Instrumentos

La presente investigacion recopilé datos necesarios de las historias clinicas, para ello,
se utilizara una ficha de recoleccién de datos que constara de las siguientes secciones:
La seccion grupo, donde se determinara si forma parte del grupo casoscon DMG o
del grupo control sin DMG; la seccion de antecedentes donde se colocaré si la paciente
es primigesta, multipara y si presenta antecedente de DMG; la seccién variable
independiente, donde se colocara el antecedente de los progenitores con DM2
determinandose si presenta o no; la seccion variable dependiente en la cual se colocara

la edad de la madre al diagnostico de DMG y la semana de gestacion enla cual ocurrio.
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Resultados

Tabla 1
Antecedentes familiares con DM2 de las gestantes con/sin DMG, hospital “La
Caleta”, 2023.

DMG
Con Sin Total
h % n % n %
63 63,6 36 364 99 100,00

Antecedentes Con
familiares diabetes

Se puede apreciar que los antecedentes familiares con DM2 las gestantes presentan
DMG (63,6%) y sin DMG (36,4%) en el total de la muestra.

GRAFICO 1:
Antecedentes familiares con DM2 de las gestantes con/sin DMG, hospital “La Caleta”, 2023.

ANTECEDENTE FAMILIAR

= CON DMG = SINDMG =

Se puede apreciar que los antecedentes familiares con DM2 las gestantes presentan
DMG (63,6%) y sin DMG (36,4%) en el total de la muestra.
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Tabla 2
Pacientes con DMG atendidas en el hospital “La Caleta”, 2023.

Diabetes
) Con 82 50,0
gestacional

Se observa que las pacientes gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” que

tienen DMG 82 siendo el 50% de los casos del estudio.
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Tabla 3
Pacientes sin DMG atendidas en el hospital “La Caleta”, 2023.

Diabetes .
) Sin 82 50,0
gestacional

Se observa que las pacientes gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” que no

tienen DMG 82 siendo el 50% de los controles del estudio.
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Tabla 4
Existe fuerza de asociacion entre antecedente familiares con DM2 y la DMG en
pacientes atendidas en el hospital “La Caleta”, 2023.

.C. 95%
X?
OR Inferior Superior P

4,237 2,161 8,307 18,57 <0,001

En la tabla 4 se puede observar que el Odds Ratio es mayor a 1 su significancia
estadistica p<0,001 siendo una asociacién positiva; es un factor que se asocia a | mayor

ocurrencia del evento la cual se considera un factor de riesgo.

27



Analisis y discusion

Alduayji y Selim (2023) los resultados obtenidos son que los tres factores se
asociaron con un mayor riesgo de desarrollar DMG, incluidos antecedentes familiares
de diabetes (valor de p <0,001), antecedentes de DMG (valor de p <0,001)y
macrosomia (valor de p = 0,020). El estudio también encontré6 que un IMC mas
alto y una edad materna avanzada eran factores de riesgo de DMG (valor de p = 0,004;
0,007), respectivamente. Por el contrario, no encontr6 una asociacion significativa
entre la DMG y otros factores, como la prevalencia de enfermedades cronicas,
antecedentes de muerte fetal o de aborto espontaneo. Se puede decir que si existe
relacion entre el estudio realizado por Alduayji y Selim y mi estudio en donde se puede
observar que existe una relacion estadistica significativa en los antecedentesfamiliares
con DM2 (p=0,001).

Siddique, Saddique y Batool (2023), encontraron una prevalencia de DMG del
36,8% en Pakistan. Los antecedentes familiares positivos (41,4%), el aumento delIMC
(46,6%), la paridad (83,5%) y la obesidad (59,2%) fueron determinantes de la DMG.
Las conclusiones del estudio revelaron que la DMG era altamente prevalente en las
mujeres paquistanies y que tenian un mayor riesgo de desarrollar complicaciones
maternas. Las mujeres con edad materna avanzada, bajos ingresos mensuales,
obesidad, antecedentes familiares de diabetes, nimero de paridad e IMC elevado eran
factores de riesgo para la DMG. Se puede observar que, si existe relaciéon entre el
estudio realizado por Siddique, Saddique y Batool y el mio en dondelos antecedentes
familiares son un factor de riesgo para la DMG (63,6%); (p=0,001).

Bauza, Bauza, Bauza, Vazquez, de la Rosa y Garcia (2022), hallaron que los
principales factores de riesgo para la aparicion DMG fueron: antecedentes de DMG
durante embarazos previos (RP: 33,24; IC 95%: 29,96-36,59); antecedentes familiares
de familiares de primer grado de DM (RP: 22,11; IC 95%: 14,4-33,6) y el padecer
sobrepeso u obesidad materna (RP: 14,92; IC 95%: 9,9-22,19). Se puede decir que, si
existe relacion entre el estudio realizado por Bauza, Bauza, Bauza, Vazquez, de la
Rosa y Garcia y mi estudio realizado en donde el (OR=4,237;1.C.95% inf=2,161; I.C.
Sup=8,307).
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Dewi, Isfandiari, Yi-Li y Martini (2023) los resultados del estudio encontraron
que la prevalencia méas baja de DMG se registré en la India con un 1,9% vy la
prevalencia mas alta se encontré en Australia con un 30%. Los factores de riesgofueron
los antecedentes familiares de DMG, multiparidad, IMC > 25 kg/m? y antecedentes de
DMG durante embarazos previos y de aborto. Los resultados de una revision de una
revista muestran que las madres que dan a luz padeciendo DMG poseen un 48% de
riesgo de desarrollar DM en el futuro. Conclusién. Se puede observar que, si existe
relacion entre la investigacion de Dewi, Isfandiari, Yi-Li y Martini y mi estudio
realizado en donde los antecedentes familiares fueron un factor de riesgo para
desarrollar una DM 2 gestacional (p=0,001).

Atlaw et al. (2023) los resultados indicaron que la tasa de incidencia
acumulada de DMG en este estudio fue de 15,7% (IC del 95%: 12,3% a 19,2%). Estar
desempleado (RRa=2,73; 1C95%: 1,36 a 5,47), tener antecedentes familiares de
diabetes mellitus (DM) (3,01; 2,09 a 4,35), baja actividad fisica (2,43; 1,11 a 5,32),
diversidad alimentaria inadecuada (1,48; 1,29 a 1,92), la anemia (2,51; 1,32 a 3,54) y
la depresion prenatal (4,95; 3,35 a 7,31) se asociaron significativamente con laDMG.
Se concluye que la incidencia acumulada de DMG fue relativamente alta entrelos
pacientes. Tener sintomas de depresion prenatal, poca actividad fisica, diversidad
dietética inadecuada, estar desempleado, anemia y poseer antecedentes familiares de
DM fueron factores de riesgo importantes para la DMG. Se puede concluir que si existe
relacion entre el estudio realizado por Atlaw et al. y mi estudio realizado en donde los
antecedentes familiares fueron un factor de riesgo para desarrollar DM 2 (63,6%);
(p=0,001).

Quintero (2022) en Cuba se procedid a realizar un articulo de investigacion
Determinar los factores de riesgo asociados a la DMG. Los resultados indicaron una
incidencia de DMG de 3,6 %, en pacientes de 26 a 30 afios, no se encontrd adolescentes
con la enfermedad. Los antecedentes previos fueron los abortos y la multiparidad con
una prevalencia de parto transpelviano y sus complicaciones a cortoplazo sobre el hijo
fueron: la hipoglucemia neonatal, la macrosomia y la distocia de hombro. No se
encontraron muerte perinatal producto de este padecimiento. Seconcluye que la DMG
se relacionaron a algunos factores de riesgo que puede generarcomplicaciones tanto

para la madre como el feto durante en el periodo perinatal. Se
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puede decir que el estudio realizado por Quintero no tiene relacion con mi
investigacion en donde el factor de riesgo en mi estudio es el antecedente familiar
con DM 2.

Lugo (2022) En Venezuela realizaron una investigacion para establecer los
factores de riesgo y sus complicaciones perinatales en gestantes con DMG que
acudieron a la Maternidad “Concepcion Palacios”, 2010 - 2015. Los resultados que
obtuvieron es que las pacientes con DMG fueron: 76,8% tenian >35 (p = 0,013), 18,5
% eran primigestas (p = 0,031), 86,9 % eran obesas (p = 0,000), 75 % aumentaron mas
de 10 Kg (p = 0,000), 83,3 % tenian antecedente de DMG (p = 0,000), 31,5 %
antecedente familiar de HTA cronica (p = 0,000) y 41% de DM (p = 0,001). Se
puede decir que el estudio realizado por Lugo si tiene relacién con mi investigacion,
en donde mis resultados muestran que existe una alta significancia estadistica con los
antecedentes familiares con DM tipo 2 (p=0,001).

Monod et al. (2022) Este estudio buscé el determinar la relacion entre los
antecedentes familiares de DM2 en familiares de primer y segundo grado en mujeres
con DMG vy las diferencias en las caracteristicas metabdlicas al inicio de la gestacion.
Los resultados obtenidos demostramos que las mujeres embarazadas con primera
(FHD1, 26,6%, OR 1,91, IC 95% 1,16 a 3,16, p = 0,005), segunda (FHD2, 26,3%,
OR 1,88, IC 95% 1,16 a 3,05, p = 0,005) o familiares de primer y segundo grado con
DM2 (FHD1 + D2, 33,3 %, OR 2,64, IC del 95 %: 1,41 a 4,94, p < 0,001) tuvieron
un riesgo notablemente mayor de DMG al comparar con aquellos con antecedentes
familiares negativos (FHN) (n= 100, 15,9%). La asociacion fue mas fuerte si ambos
padres estaban afectados (OR 4,69; IC del 95%: 1,33 a 16,55, p= 0,009). Las mujeres
con FHD1 y FHD1+D2 ya tenian perfiles glucometabdlicos adversos al principio del
embarazo. Se concluye que los antecedentes familiares de DM2 eran un factor de
riesgo importante en el desarrollo de DMG, también aplicando los criterios
diagnosticos actuales. Se puede observar que de si existe una relacion entre el estudio
realizado por Monod et al. y mi estudio, en donde mis resultados estadisticos también
muestran que los antecedentes familiares con DM 2 son un factor de riesgo relevante
en el DMG (p=0,001).

Moreno (2021) concluy6 que a mayor edad aumentaba el riesgo de desarrollar
DMG (OR:1,09; IC 95% 1,06-1,12), las pacientes que poseian antecedentes
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familiares de HTA tuvieron un riesgo mayor de desarrollar DMG (OR: 1,80; IC 95%
1,18-2,74). Las pacientes con antecedentes familiares de DM presentaron un riesgo
mayor a desarrollar DMG con una OR de 3,37 (IC 95% 2,44-4,66). En conclusion,
mi estudio presenta los diversos factores de riesgo (edad, IMC elevada, antecedentes
familiares de HTA y DM2, embarazo gemelar y perfil tiroideo elevado) durante el
primer trimestre de la gestacion elevan el riesgo de desarrollar DMG. Se puede decir
que la investigacion realizada por Moreno si tiene relacion con mi investigacion, en
donde mis resultados muestran que un factor de riesgo importante para la DMG son
los antecedentes familiares con DM 2 es un (p=0,001); (OR=4,237; 1.C.95%
Inf=2,161; I.C. Sup=8,307).

Maza (2020) los resultados que la prevalencia de DMG del 13,3% siendo de
alto impacto, los factores de riesgo més frecuentes de esta patologia son la edad y la
obesidad. Podemos concluir que no existe relacion entre el estudio de Maza y mi
estudio realizado, en donde mis resultados muestran que los antecedentes familiares
con DM 2 es un factor de riesgo importante para la DMG (p = 0,001), (OR = 4,237,
1.C.95% Inf=2,161; I.C. Sup=8,307).

Macias, Sdnchez, Anzules y Cedefio (2020) los factores de riesgo principales
fueron la multiparidad, la obesidad, los antecedentes familiares relacionados con DM
y la macrosomia en embarazos anteriores. Se puede observar que de si existe una
relacion entre el estudio realizado por Macias, Sanchez, Anzules y Cedefio y mi
estudio, en donde mis resultados estadisticos también muestran que los antecedentes
familiares con DM 2 representa un factor de riesgo importante en la DMG (p=0,001).
Arana (2019) los resultados que se obtuvieron dividio los rangos de edades de forma
equitativas, ademas hubo un predominio de embarazadas casadas y en unién libre. El
IMC los de bajo peso con 16%, 19% fueron normo peso y sobrepeso, en obesidad |
fueron y obesidad Il un 20%. Los factores con mas predisposicion a la aparicion de
DMG fueron laHTA, obesidad y dislipidemias destacando negativamente el consumo
de alimentos en los habitos de alimentacion. Concluyo que los factores de riesgo que
mas se asocian a la aparicion de DMG fueron la HTA, obesidad ydislipidemias;
mientras que una adecuada equidad de alimentos y adecuado un estadofavorecen a la
disminucion del riesgo de padecer DMG. Se puede decir que mi investigacidn no tiene

relacion con la investigacion realizada por Arana, en donde en
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mis resultados muestran que los antecedentes familiares con DM2 son un factor en el
desarrollo de DMG (p=0,001).

Celestino (2019) indico que la prevalencia de DMG obtenida fue de 12.1%.
ademas, el 28% (65 pacientes) presentd APMDM2 positivos y al realizar el analisis de
la prevalencia de DMG, fue del 20% en comparacion con el 13% de quienes
presentaban APMDMZ2 negativos. La carga hereditaria positiva de los progenitores de
DM2 se asocia con una elevada masa grasa corporal e elevado IMC en las pacientes
gestantes. Se puede decir que la investigacion realizada por Celestino si tiene relacion
con mi investigacion, en donde mis resultados muestran que los antecedentes
familiares con DM2 son un factor de riesgo importante para la DMG (p
= 0,001); (OR = 4,237; 1.C.95% Inf=2,161; 1.C. Sup=8,307). Pisfil (2023) las
pacientes con antecedentes familiares de DM2 tuvieron 3,35 veces mas riesgo de
desarrollar DMG (OR: 3,35; IC del 95%: 1,00 - 11,6). Se concluye que un IMC>25
kg/m2, la multiparidad, edad>30 afios, los antecedentes familiares de DM2 y el nimero
de partos previos fueron factores de riesgos asociados a DMG. Se puededecir que la
investigacion realizada por Pisfil si tiene relacion con mi investigacion, en donde mis
resultados muestran que los antecedentes familiares con DM2 son factores de riesgo
importante para la DMG (p = 0,001); (OR = 4,237; 1.C.95% Inf=2,161; I.C.
Sup=8,307).

Mamani (2023) los resultados de los factores personales; la edad, el 51.67%
se encuentran entre 30 a 39 afios; el estado civil, el 54.17% son convivientes; la
ocupacion, 42.50% se dedican a su casa. Segun los factores patolégicos; el 42.50%
presento antecedentes familiares de HTA; el 28.33% tienen otras enfermedades; el
34.17% tienen depresion; el 48.33% tienen sobrepeso, el 55.83% no usan ningln
farmaco. De los estilos de vida, el 40.83% son sedentarias; el 46.67% consumen tabaco
por mas de 10 afios. El 62.50% tienen DMG. En conclusion, se determiné quelos
factores de riesgo estan asociados significativamente a DMG atendidas en el Centro
de Salud “Cono Sur” de Juliaca, 2022. Se puede decir que el estudio realizadopor
Mamani si tiene relacion con mi estudio realizado, en donde se muestra que los
antecedentes familiares con DM2 si es un factor de riesgo para desarrollar DMG
(OR=4,237; 1.C.95% Inf=2,161; 1.C. Sup=8,307).

32



Montafiez (2020) los resultados fueron un 2.1% de DMG con los factores
asociados: edad > de 35 afios con un 61.3% (X2 = 4,35; p = 0,0370; OR 3.07; IC 1.05
—8,93), IMC en sobrepeso y obesidad fue un 51.6% (X? = 4.13; p = 0,042; OR 2.88;
IC 1.03 — 8.07), antecedentes familiares directos un 29% (X2 = 5.42; p= 0,020; OR
2,93; IC 1.16 — 30,26) y obstétricos: la edad gestacional <37 semanas un 58.1% (X? =
7,94). Se puede observar que la investigacion realizada por Montafiez si tiene relacion
con mi investigacion, en donde mis resultados muestran que los antecedentes
familiares con DM2 fueron un factor importante para la DMG (p = 0,001); (OR =
4,237; 1.C.95% Inf=2,161; I.C. Sup=8,307).

Michue (2019) identifico los factores de riesgo como el sobrepeso, la obesidad
y el nivel de glucosa>100 mg/dl; con diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05). Se concluye que multiparidad, la edad, antecedente de macrosomia fetal,
antecedentes familiares de DM y personales de DMG previa, parto prematuro,
sobrepeso, obesidad acantosis nigricans e hiperglucemia son factores de riesgo en la
aparicion de DMG. Se puede concluir que el estudio realizado por Michue si tiene
relacion con mi investigacion, en donde mis resultados muestran que los antecedentes
familiares con DM 2 es un factor importante para la DMG (p = 0,001); (OR = 4,237,
1.C.95% Inf=2,161; I.C. Sup=8,307).

Larrabure-Torrealva (2018) los resultados obtenidos del 16% de las pacientes
gestantes fueron diagnosticadas con DMG. Presentaron un predominio de obesidad y
depresién de 24,4% y 10,6%, respectivamente. La obesidad a mitad del embarazo se
asocié con un aumento del riesgo de DMG (OR:1,64; IC del 95%: 1,03 — 2,61). Las
participantes con antecedentes familiares de DM tenian mas probabilidades de
desarrollar DMG (OR:1,51; IC de 95%: 1,10 a 2,07). La depresidon presento un
aumento en las probabilidades de DMG (OR:1,54; IC de 95%: 1,09 a 2,17). Concluye
que la DMG esta asociada con obesidad materna, antecedentes familiares de DM y
depresion preparto. Se puede decir que el estudio realizado por Larrabure- Torrealva
si tiene relacion con mi investigacion, en donde mis resultados muestran que los
antecedentes familiares con DM 2 es un factor importante para la DMG (p = 0,001);
(OR =4,237; 1.C.95% Inf=2,161; 1.C. Sup=8,307).
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Conclusiones

Las gestantes que presentaron DMG con antecedentes familiares de DMII era
un 63,6% y sin DMG es un 36,4% del total de la muestra.

Las pacientes atendidas en el hospital “La Caleta” con DMG fueron 82 (50%)
siendo los casos del estudio.

Las pacientes atendidas en el hospital “La Caleta” sin DMG fueron 82 (50%)
siendo los controles del estudio.

La fuerza de asociacion es altamente significativa (p = <0,001) con unafuerza
de asociacion de OR: 4,237 entre la DMG y antecedentes familiares de DM,

demostrando que los antecedentes familiares de DM es un factor de riesgo.

Recomendaciones

Realizar campafias a las gestantes sobre la DM y su relacién con los
antecedentes familiares y el cuidado adecuado en la alimentacion.

Monitorear a las mujeres embarazadas que desarrollaran DMG para
seguimiento y brindar el tratamiento adecuado si desarrollan diabetes tipo 2.

Mejor control glucémico en todas las pacientes embarazadas con antecedentes

familiares de diabetes, debido que se encontro ser un factor de riesgo relevante.
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ANEXos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicador Escala Tipo U;:S(;?jse
Antecedentes | Padre o  madre con padres o madre que tengan | Diagndstico | C i 5
familiares | diabetes mellitus tipo 2 | " ) . X on diabetes Razon _ .
con diabetes | diaanosticado como diagnostico de diabetes | de diabetes oo . Cualitativo siyno
: g o mellitus tipo 2 mellitus Sin diabetes Nominal
tipo 2 antecedente familiar.
Alteracion del
metabolismo  de  los
hidratos de carbono, de | Se diagnostica cuando la
severidad variable, que | embarazada presenta dos o )
comienza o se reconoce | més glucemias en ayunas | o oo Con diabetes Razén
DMG por primera vez durante el | iguales a o superiores a sanare o ] Cuantitativo mg/dI
embarazo. Suele | 100mg/dl (5.5 mmol/L), g Sin diabetes Nominal
desaparecer luego de este, | asegurando un ayuno de 8
pero con alto riesgo de | horas.
repetirse en posteriores
gestaciones.
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Establecer asociacion entre antecedente familiares
Antecedentes : - .
familiares con (_jlabetes tlp_o 2 y la DMG en pacientes Disefio de
atendidas el hospital “La Caleta”, 2023. L
Investigacion: caso controles,
1.Precisar los antecedentes familiares con retros_pectlvc;, transversal y no
L tecedent diabetes mellitus tipo 2 de las gestantes con DMG, Los antecedentes Expt))elrlm}enta Muestra:
; r; ”(i)sran ecre] deinbest hospital “La Caleta”, 2023. familiares con diabetes | ' ° ianctlon yn diuis tra.
t'a 2a €S con diabe esl 2.Precisar los antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo 2 es un pac”t_at e?[- 208 IH .talifs
IPO £ €S UN riesgo en mellitus tipo 2 de las gestantes sin DMG,hospital predominante en el Melll US Ipo 2 defiHospital “La
desa_WOHO de DMG, “La Caleta”, 2023, desarrollo de DMG Caleta”. n = 82 casos y 82
hOSDltafzéaSSaleta ; DMG 3.Precisar las pacientes con DMG atendidas en el | hospital “La Caleta” %%gt;gsse Instrumento
¢ ! hospital “La Caleta”, 2023. 2023. 1
4.Precisar las pacientes sin DMG en el hospital de recoleccion de datos:
“La Caleta”, 2023. observacion documentaria y
5.Calcular si existe fuerza de asociacién entre una ficha de recoleccion de
antecedente familiares con diabetes tipo 2 y la datos
DMG en pacientes atendidas el hospital “La
Caleta”, 2023.
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Fecha: /[ N° Historia Clinica:

Grupo caso: Con diabetes gestacional () Grupo control: Sin diabetes gestacional ()

Antecedentes:

Primigesta: SI () NO ()

Diagnéstico previo de diabetes gestacional: SI() _ NO ()

I.  Variable independiente: Antecedente de padres con diabetes mellitus tipo 2:
Madre con diabetes mellitus tipo 2: ST () NO ()
Padre con diabetes mellitus tipo 2: SI () NO ()
II.  Variable dependiente: Diabetes gestacional

Edad materna (al momento del diagndstico): afios

Semana de gestacion (al momento del diagnostico):
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Anexo 4

Base de datos

Diabetes g

Ant_familiares

L T B B B I IR T B I I I I T T B B B I B B B R T e I I I I R T T B B B B e B o |

D e e B B B I e o B B o VA I D e T o U B I B I B I o I o U B o VI B I o U I e B B o VA B o B |
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I = AN AN AN AN AN AN AN &N &N AN &N &N &N &N &N &N &N &N &N &N &N &N &N &N N &N &N N AN NN N N N N NN N N NN

~ = N «—+d N «+d N =+ N o «—+d 4 N N «+ N o o o o o N o N N =+ N N «+ 4 &N N N N =+ =+ N =+ 4 N 1 N
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Anexo 5.

Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chimbote, 05 de enero del 2024

Sra.
Director

Hospital L Caleta
Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Investigacion, Facultad de Medicina de la Universidad San
Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de su representada para
facilitar la ejecucion de la investigacion titulada ANTECEDENTES FAMILIARES CON DIABETES TIPO 2 COMO
RIESGO EN EL DESARROLLO DE DIABETES GESTACIONAL, HOSPITAL LA CALETA, 2023, a cargo del
estudiante: Hoces Velasquez, Oscar Alberto, con cadigo 1110000315, permitiéndole aplicar los instrumentos de

investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anticipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los investigadores

las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razén social de su representada, cuidados éticos que

tomamos muy en cuenta.

Atentamente;

SEECTOR
. g i ¥
shews e 7 \ifadimir Sanchez Chavez-Arroyo
Director (e) del Centro de Investigacion
Facultad de Medicina Humana

RECTORADO: Av. Francisco Bolognesi N° 770 casco urbano Chimbote — telf. 043-483320
CIUDAD UNIVERSITARIA: Urb. Los Pinos B s/n Telf.: 043-483325

BOLOGNESI: Av. Francisco Bolognesi N° 421 Telf.: 043-483810

Nuevo Chimbote: Av. Pacifico y Anchoveta Mz. D1 Lte. 1 1l Etapa Telf.: 043-483084

San Luis Nuevo Chimbote - FMH Telf.: 043-483826 — FEYH Telf.: 043-483802
OFICINA CENTRAL DE ADMISION: Esq. Elias Aguirre y Espinar Telf.: 043-483356 www.usanpedro.edu.pe - Facebook/ Universidad San Pedro

47



Anexo 6

Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia y de Ia
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME N° 003-2024-USO-FMH-CI/ASESOR

A: Direccion de Programa Académico Medicina
Facultad de Medicina Humana
Universidad San Pedro

De: M.E. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Docente Ascsor
TFacultad de Medicina Humana
Universidad San Pedro

Asunto: Informe Favorable de Asesoria de informe final
Referencia: RESOLUCION DIRECTORAL N° 0009-2024-USP-FMH-PENH/Dir.
Fecha: Nuevo Chimbote, 30 de Julio del 2024

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de informar sobre los resultados de
asesoramiento del Informe Final de Tesis del BACHILLER: OSCAR ALBERTO
HOCES VELASQUEZ. Habiendo culminado el proceso de asesoramiento del Informe
Final de Tesis seglin los parametros establecidos por ¢l Programa de Medicina, se ha
visto conveniente emitir este INFORME FAVORABLE; a la Tesis titulada
“ANTECEDENTES FAMILIARES CON DIABETES TIPO 2 COMO RIESGO
EN EL DESARROLLO DE DIABETES GESTACIONAL, HOSPITAL LA
CALETA, 2023”, para que pueda continuar con ¢l tramite correspondiente.

Es cuanto informo a usted, para su conocimiento y fines consiguientes.

Atentamente,

FASESOR
FACULTAD/DEMEDICINA HUMANA

CMP A" 33541 . RNE N 3
ESPECHALISTA EN MECICINA £2i0
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Anexo 7
Formato de publicacion de repositorio

@USP

REPOSITORIO INS'ITI'UCIONAL. DIGI—FAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBSLICACION DE OUCUMENTOS DL INVESTIGACIO

HOCES VELASQUEZ OSCAR ALBERTO 71046177  0scar_tw1993@hotmail.com
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