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Resumen
La creciente prevalencia de patologias como la diabetes gestacional complica los
embarazos; las embarazadas con diabetes gestacional sufren muchas complicaciones
que de no ser detectadas oportunamente traerian complicaciones a los recién nacidos
ya que al estar expuestos durante mucho tiempo a niveles altos de hiperglucemia en
el Gtero obtendran un mayor riesgo de desarrollar diabetes en el futuro. El objetivo
general de esta investigacion fue determinar si existe relacion entre la multiparidad con
la diabetes gestacional en pacientes atendidas en el Hospital de Trujillo 2022,
empleando para ello una metodologia e investigacion de casos y controles con
muestra no pareada, utilizando la ficha de registro como instrumento de recojo de
datos, aplicandola a una muestra probabilistica conformada por 105 gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco Obstetricia. Los resultados indicaron la existencia
de una asociacion entre la multiparidad y la diabetes gestacional, establecida por un
valor de significancia de 0,006, menor que a = 0,05 (x*>=7,574, p-value = 0,006< 0.05),
concluyéndose que existe relacion entre la multiparidad con la diabetes gestacional en

pacientes atendidas en el Hospital de Truijillo 2022.
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Abstract
The increasing prevalence of pathologies such as gestational diabetes complicates
pregnancies; Pregnant women with gestational diabetes suffer many complications
that, if not detected in a timely manner, would bring complications to newborns, since
being exposed for a long time to high levels of hyperglycemia in the uterus will increase
the risk of developing diabetes in the future. The general objective of this research was
to determine if there is a relationship between multiparity and gestational diabetes in
patients treated at the Hospital de Trujillo 2022, using a methodology and investigation
of cases and controls with an unpaired sample, using the registration form as data
collection instrument, applying it to a probabilistic sample made up of 105 pregnant
women attended at the Obstetrics and Gynecology Service. The results indicated the
existence of an association between multiparity and gestational diabetes, established
by a significance value of 0.006, less than a= 0.05 (x*=7.574, p-value = 0.006< 0.05),
concluding that there is Relationship between multiparity with gestational diabetes in
patients treated at the Hospital de Trujillo 2022.

Key words: Gestational diabetes, pregnant women, multiparity
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l. INTRODUCCION
La diabetes mellitus gestacional (DMG) se detalla por la presencia de cierto
grado de intolerancia a la glucosa que se detecta por primera vez durante el periodo
de embarazo. Su manejo puede involucrar el uso de insulina, modificaciones en la
dieta, o bien, la condicion puede persistir o desaparecer tras el parto. Es relevante
destacar que esta intolerancia a la glucosa podria haber estado presente antes del

embarazo sin haber sido previamente detectada2.

La incidencia de la diabetes mellitus gestacional (DMG) varia significativamente
dependiendo de la poblacion del estudio, el método de diagndstico y el momento en
que se realiza dicho diagnéstico. En el Reino Unido, hasta el 5% de las mujeres
embarazadas cada afio tienen diabetes preexistente. Por otro lado, en Nigeria, se
estima que la prevalencia de DMG es de alrededor del 7%, similar a la de
Norteamérica. En cambio, en Jordania, la incidencia es considerablemente mayor,
alcanzando aproximadamente el 13.5%. Estas cifras demuestran que la DMG es una
condicion que puede afectar a diferentes poblaciones con diferentes tasas de

prevalencia en todo el mundo.

La prevalencia de la multiparidad es considerablemente mas alta en paises en
desarrollo en comparacion con naciones desarrolladas, y oscila entre el 2% y el 4% en
estas Ultimas, mientras que en los paises en desarrollo puede alcanzar hasta el 18.5%.
Varios estudios han concluido que la gran multiparidad representa un riesgo
significativo para diversas complicaciones tanto para la madre como para el feto. Estas
complicaciones incluyen la diabetes gestacional, problemas en la placenta como
placentacion anormal y desprendimiento placentario, presentacién anormal del feto,
hemorragia posparto, prematuridad y la necesidad de ingresar a la madre y al recién

nacido en unidades de cuidados intensivos neonatales o maternos. 591011,

La diabetes mellitus gestacional (DMG) representa una seria problematica de
salud publica en el Pera producida por su alta tasa de mortalidad ademas de morbilidad
perinatal. Esta condicién generalmente se manifiesta entre las semanas 20 y 24 de

gestacion. El panorama de la DMG en el pais es similar al observado a nivel mundial.



Se estima que prevalencia de DM es del 7%, y dentro de este grupo, aproximadamente
el 1% corresponde a casos de diabetes gestacional, afectando al 4% de las mujeres
embarazadas en el Perd. En consecuencia, es esencial abordar y prevenir la DMG

para mejorar la salud materno-fetal en el pais. 1"181¢

En un hospital del Porvenir existe un registro oficial de incidencia de diabetes
gestacional; pero no detalla un consenso para su diagnostico ni indagacién exhaustiva
de la patologia, ni sus relaciones con la multiparidad. Por este motivo se plantea como
problema de investigacion: ¢Existe relacion entre la multiparidad con la diabetes

gestacional en pacientes atendidas en un hospital de Trujillo 20227?

La justificacion para realizar este estudio se basa en la frecuente presencia de
la multiparidad como antecedente obstétrico en nuestra realidad sanitaria, y en la
evidencia documentada de su asociacién con un aumento en la morbilidad tanto para
la madre como para el recién nacido. Por otro lado, la diabetes gestacional representa
una complicacion importante que afecta a las mujeres embarazadas y contribuye
significativamente a la morbilidad y mortalidad. Dado que se han encontrado revisiones
previas que sugieren una posible asociacién entre la diabetes gestacional y el alto
grado de paridad, consideramos necesario llevar a cabo un estudio en nuestro entorno

inmediato para evaluar esta relacion de manera mas especifica y localizada.

Como objetivo general se propone el determinar si existe relacién entre la
multiparidad con la diabetes gestacional en pacientes atendidas en un hospital de
Trujillo 2022 y dentro de los objetivos especificos se propone Comparar la frecuencia
de multiparidad entre pacientes con o sin diabetes gestacional y Comparar las

variables intervinientes entre pacientes con o sin diabetes gestacional.

Se plantea como hipétesis alterna (Ha): si existe relacion entre la multiparidad
con la diabetes gestacional en pacientes atendidas en un hospital de Trujillo 2022, y
como hipétesis nula (Ho): no existe relacion entre la multiparidad con diabetes

gestacional en pacientes atendidas en hospital de Trujillo 2022.



I MARCO TEORICO

Huillca A, et al (Cuba, 2017); por medio de un andlisis de casos y controles, se
realizé la identificacion de posibles factores de riesgo relacionados con el desarrollo
de diabetes mellitus gestacional (DMG). Se evaluaron diferentes variables, como la
paridad, antecedentes de abortos, cesareas y recién nacidos con mayor peso. En este
estudio, participaron 84 casos de DMG y 336 controles. En el andlisis multivariado, se
hallé que la multiparidad estaba asociada con un aumento significativo en el riesgo de
DMG, con un Odds Ratio (OR) de 3.54 y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%)
de 1.55 a 8.14. Se observo que la frecuencia de multiparidad en el grupo de mujeres
con diabetes gestacional fue del 27%, mientras que en el grupo sin DMG fue del 10%
(p<0.05), lo cual detalla una diferencia estadisticamente significativa entre ambos

grupos. 2,

Yong H, et al (Korea, 2021); realiz6 un estudio retrospectivo de casos Yy
controles que incluyé a 326 mujeres embarazadas en su Ultimo trimestre y que
pertenecian a un entorno urbano. El propoésito fue identificar factores de riesgo
vinculados con la diabetes mellitus gestacional (DMG). Los hallazgos mostraron que
la multiparidad es un factor significativo de riesgo para desarrollar DMG, con un Odds
Ratio Ajustado (AOR) de 4.21 y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) entre 1.98
y 8.92. En otras palabras, el estudio revel6 que las mujeres con multiples embarazos
tienen un riesgo 4.21 veces superior de desarrollar DMG en comparacién con aquellas

que no han tenido mdaltiples embarazos. =.

Tian Y, et al (China, 2016); examinaron la vinculacién entre paridad y riesgo de
diabetes entre una poblacion de mujeres chinas en un total de 14 196 mujeres (de 45
afos). Los participantes se catalogaron en cuatro grupos conforme paridad (uno, dos,
tres o cuatro o0 mas nacidos vivos). La prevalencia de diabetes en poblacién de estudio
fue de 18,0% (2.552/14.196); los niveles de glucosa en plasma en ayunas aumentaron
con el acrecentamiento del nimero de nacidos vivos (P,0.001) y la paridad tuvo una

asociaciéon graduada positiva con la diabetes (P = 0,001). Posterior de ajustar posibles



factores de confusion, las mujeres que habian tenido dos, tres y cuatro o mas nacidos
vivos tenian 1,35 veces (IC 95 %, 1,20-1,52), 1,59 veces (IC 95 %, 1,39-1,82) y 1,44

veces (IC del 95 %, 1,21-1,71), respectivamente, mayor riesgo de diabetes!4.

Saeed S, et al (Iran, 2021); examind la asociacion del nimero de partos/nacidos
vivos con la incidencia de diabetes; la poblacion de estudio incluyé a 2552 mujeres de
30 a 65 afos de edad reclutadas. Se aplicaron modelos multivariables de riesgo
proporcional de Cox para estimar el riesgo relativo de que ocurra un evento (HR, por
sus siglas en inglés, Hazard Ratios). Durante una mediana de seguimiento de 15,4
afios, se produjeron 557 casos incidentes de diabetes. Posterior del ajuste por
potenciales elementos de riesgo de diabetes y factores reproductivos, cada paridad
adicional causé un 9% mas de riesgo de incidencia de diabetes. Ademas, en
comparacién con las mujeres con un parto, aquellas con 3 y = 4 partos tenian HR de
1,73 [IC 95 %: 1,06-2,83] y 2,23 [1,36— 3,65], respectivamente?®.

Peiyun L, et al (Reino Unido, 2018); realizaron una revision sistematica y un
metaandlisis de dosis-respuesta para determinar vinculacion entre paridad y riesgo de
diabetes gestacional, se efectué una busqueda en PubMed y Embase de estudios
epidemioldgicos publicados que evaluaran la relacion entre paridad y riesgo de DMG.
Se encontré 7 andlisis de cohortes, 1 estudio de casos y controles y 9 estudios
transversales que incluyeron 296 923 participantes fueron elegibles. El riesgo relativo
combinado para la categoria de paridad mas alta versus la mas baja indicé un
acrecentamiento de 54% en riesgo de diabetes tipo 2 (IC 95%: 29-83%); se hall6é una
vinculacién no lineal entre paridad y riesgo de diabetes tipo 2 (P = 0,02 para la no
linealidad)*.

Lee KW y col. (Asia, 2017) en su revision sistematica, se encontré una
prevalencia del 11,5% de DMG en mujeres embarazadas. Ademas, la investigacion
identifico varios factores de riesgo significativos vinculados con la enfermedad. Estos
factores incluyen antecedentes de DMG previa (OR 8,42; IC del 95%: 5,35-13,23),
edad igual o mayor a 25 afios (OR 2,17; IC del 95%: 1,96-2,41), sobrepeso (OR 3,27,
IC del 95%: 2,81-3,80), parto prematuro (OR 1,93; IC del 95%: 1,21-3,07), multiparidad



con dos 0 mas partos previos (OR 1,37; IC del 95%: 1,24-1,52) e hipertension inducida
por embarazo (OR 3,20; IC del 95%: 2,19-4,68). Estos factores representan las

principales caracteristicas asociadas con la diabetes gestacional*”

Santos PA y col. (Brasil, 2020) Efectu6é un estudio transversal y retrospectivo
con el propoésito de evaluar prevalencia de DMG y principales factores de riesgo
vinculados. Encontrando que la prevalencia fue del 5,4%. Entre factores de riesgo
significativos se identificaron: un IMC pregestacional igual o mayor a 25 kg/m2 (OR =
1,84; IC del 95%: 1,25-2,71; p = 0,002), multiparidad con tres o0 mas partos previos
(OR 2,19; IC del 95%: 1,42-3,37; p < 0,001) y edad avanzada igual o mayor a 35 afios
(OR = 3,01; IC del 95%: 1,97-4,61; p < 0,001). Estos factores representan

caracteristicas importantes relacionadas con la diabetes gestacional*®

En el contexto nacional, el estudio por Aponte!® tuvo como objetivo identificar
factores maternos y gineco-obstétricos vinculados con aparicion de DMG en Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2015-2018. Empled un enfoque
observacional, analitico de caso-control, transversal y retrospectivo, y se recopilaron
datos a través de una ficha de registro aplicada a una muestra de 174 pacientes,
divididos en 87 casos y 87 controles. Los hallazgos mostraron que, entre los factores
maternos, el exceso de peso tanto antes como durante embarazo, y el antecedente de
DMG, presentaron una asociacion estadisticamente significativa. Por otro lado, los
factores gineco-obstétricos no mostraron significancia estadistica, excepto la
multiparidad y las cesareas previas, que se vincularon de manera estadisticamente
significativa. La presencia de preeclampsia no mostrd significancia estadistica. En
conclusion, este estudio evidencié que el antecedente familiar de primer grado con
diabetes mellitus tipo 2, el exceso de peso antes y durante gestacion, el antecedente
de DMG, multiparidad y cesareas previas son factores de riesgo para desarrollo de
DMG.

Larrabure y col. (Lima, 2018), Empled un estudio transversal que involucro a
1300 gestantes que frecuentaron al Instituto Nacional Materno Perinatal entre 2013 y

2014. EIl propésito del estudio fue valorar prevalencia de diabetes gestacional y



factores de riesgo vinculados. Se encontré una prevalencia general de diabetes
gestacional del 15.8%. Entre factores de riesgo mas significativos se destacaron los
antecedentes familiares de diabetes (OR: 1.51, IC del 95%: 1.10-2.07) y la obesidad a
mitad del embarazo (OR: 1.64; IC del 95%: 1.03-2.61)%

Mesares?! Su investigacion tuvo como obijetivo identificar factores de riesgo de
DMG en individuos que recepcionaron atenciéon en Hospital de Ventanilla en 2017 y
2018. Se utiliz6 un enfoque de investigacion cuantitativa, observacional, transversal,
retrospectivo y analitico de casos y controles. Los datos se recopilaron a través de la
ficha de registro de 318 carpetas clinicas de gestantes. De estas, 159 casos acataban
con criterios diagndsticos de DMG, mientras que 159 controles eran gestantes con
carpetas clinicas que no acataban con criterios diagnésticos de DMG. Los hallazgos
revelaron que los factores de riesgo no modificables para DMG incluian multiparidad,
antecedentes familiares de DMG, antecedente de DMG previa e historia de parto
prematuro. Por otro lado, se identificaron factores de riesgo modificables como el
sobrepeso, obesidad y niveles de glucosa en sangre = 100 mg/dI, los cuales mostraron
diferencias estadisticamente significativas. En conclusion, este estudio determiné que
la multiparidad, los antecedentes familiares de DMG, el antecedente de DMG previa,
la historia de parto prematuro, el sobrepeso, la obesidad y los niveles de glucosa en

sangre son factores de riesgo para desarrollo de DMG.

Seminario?, el objetivo fue establecer factores vinculados a DMG en mujeres
gue recepcionaron atencion en Hospital de Barranca en 2021. Se emplearon un
enfoque de estudio cuantitativo, no experimental, retrospectiva, transversal y
relacional. Se empleé como instrumento un cuestionario para recopilar datos de una
muestra de 192 pacientes gestantes que recepcionaron atencion en Hospital de
Barranca durante el 2021. Los resultados obtenidos indicaron que existen varios
factores asociados a la diabetes gestacional. Estos incluyen el acrecentamiento de
peso durante embarazo, antecedentes familiares de diabetes, cantidad de gestaciones
o multiparidad y cantidad de cesareas. En conclusion, este trabajo de investigacion
identificd que los factores vinculados a DMG en mujeres que recepcionaron atencién

en Hospital de Barranca durante 2021 son tanto factores indiviaules (como el aumento



de peso y los antecedentes familiares de diabetes) como factores obstétricos (como la
multiparidad y el nimero de cesareas).

Roque?, el propdsito fue establecer si obesidad pregestacional es un factor de
riesgo para desarrollo de DMG en individuos que recepcionaron atencion en Hospital
Eleazar Guzman Barrdn en periodo 2015-2019. Emple6 un enfoque de investigacion
cuantitativa, descriptiva, correlacional y transversal. Se recolectaron datos a partir de
una muestra de 135 historias clinicas, de las cuales 45 correspondieron a casos de
diabetes gestacional y 90 a controles sin esta condicion. Se empled una ficha de
recoleccion para recopilar la informacion. Los hallazgos obtenidos revelaron que la
frecuencia de gestantes con diabetes gestacional y obesidad pregestacional fue del
60%. Por otro lado, se encontro que el 25.6% de gestantes sin diabetes gestacional
presentaban obesidad pregestacional. Estos hallazgos indicaron una correlacion
estadisticamente significativa entre obesidad pregestacional y DMG. En conclusion,
este estudio estableci6 que obesidad pregestacional es un factor de riesgo para
desarrollo de DMG.

Avila M.24 En su estudio de casos y controles en la Ciudad de Truijillo en el afio
2016, encontr6 que ser multipara estd asociado a un elevado riesgo de padecer
diabetes gestacional (OR 3.37, IC del 95%: 1.62-5.88). No obstante, es importante
mencionar que este estudio se centrd exclusivamente en la multiparidad como factor
de riesgo, a diferencia de otras investigaciones donde se exploraron y asociaron

multiples factores adicionales.

Vergara J.# Efectu6 un analisis descriptivo y retrospectivo de corte transversal
en Hospital de Zapatoca. Utiliz6 una muestra de carpetas clinicas de pacientes que
asistieron a controles prenatales, y se incluyeron 269 de estas historias clinicas para
establecer prevalencia de la DMG. En promedio, las participantes comenzaron sus
controles prenatales a las 12 + 0.74 semanas de gestacion. Se hall6 que la prevalencia
de DMG fue del 4.46%. Ademas, se observo que 41.32% de gestantes comenzaron
los controles prenatales con obesidad o sobrepeso. Se hallé una elevad frecuencia de
DMG con un IMC elevado.



La DMG se asocia con varias complicaciones maternas, fetales y neonatales,
como preeclampsia, parto quirdrgico, macrosomia fetal, traumatismo en el nacimiento,
asfixia en el nacimiento, prematuridad y sindrome de dificultad

respiratoriazz 2 za.

Al hacer un diagndstico oportuno se obtendrd la reduccion de estas
morbilidades, con este fin se ha adoptado un enfoque de un solo paso, con el uso de
una prueba de tolerancia a glucosa oral de 75 g durante dos horas entre semanas 24
y 28 de gestacion; cualquiera de los siguientes valores se considera suficiente; un nivel
de glucosa en plasma en ayunas = 5,1 mmol/L (= 92 mg/dL), 2) un nivel de glucosa
en plasma de una hora = 10 mmol/L (= 180 mg/dL), o 3) un nivel de glucosa en plasma

de dos hora glucosa plasmatica = 8,5 mmol/L (= 153 mg/dL )zs26.27.

La DMG suele ocurrir durante el segundo y tercer trimestre, la secrecion
insuficiente de insulina y disminucion de sensibilidad a insulina han sido verificados
como los dos impulsores predominantes de la hiperglucemia en mujeres no
embarazadas?®. Se ha descrito que existe heterogeneidad en los procesos fisioldégicos
y patolégicos que conducen a la hiperglucemia en mujeres con DMG’. La
heterogeneidad se refiere a la variedad en factores genéticos, diferencias raciales y
demograficas, funcion de las células beta y algunas caracteristicas clinicas especiales;
con un defecto predominante en secrecion de insulina, sensibilidad a la insulina, o con

ambos defectos?%0,

El sobrepeso/obesidad materna antes del embarazo se asocia con el riesgo de
DMG, ademas el IMC antes del embarazo puede ser una caracteristica de deteccién
para predecir DMG segun raza/etnicidad®’3®. El efecto de otros factores de riesgo
como perfil de lipidos maternos y diferentes dietas/el estilo de vida, varia de acuerdo
con el IMC. Las variaciones en la poblacion y los criterios de diagndéstico para DMG

explican en parte las diferencias en estos hallazgos®?.

Se han detallado algunos nuevos factores de riesgo de DMG, como aumento



del nivel de &cidos biliares totales (TBA) y niveles de ferritina, enfermedad del higado
graso no alcohdlico y disfuncion tiroidea en ler trimestre, edad mas temprana en la

menarquia, y deficiencia persistente de vitamina D34%,

La incidencia de multiparidad ha ido gradualmente disminuyendo durante un par
de décadas debido a la aceptacion de la norma familiar pequefia, pero todavia
constituye alrededor de una décima parte de la poblacion hospitalaria y representa un

tercio de las muertes maternas en paises en desarrollo®.

El aumento de la paridad a menudo se asocia con el aumento de la edad
materna, menor nivel socioecondmico y estado educativo, atencion prenatal deficiente,
indice de masa corporal elevado, por otro lado, la falta de conocimiento reproductivo,
necesidad de anticoncepcion insatisfecha, mala consejeria obstétrica y el matrimonio

demasiado temprano son causas principales de multiparidad=2.



3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1

3.1.2

Tipo de investigacion

Este analisis se efectu6é con un enfoque basico, cuyo propésito era
comprender y ampliar nuestros conocimientos sobre un fenomeno o area
especifica y lograr los objetivos establecidos. Para alcanzar las metas, la
investigacion adoptdé un enfoque cuantitativo al recopilar datos de
diversas variables y analizarlos estadisticamente. Ademas, tuvo un
disefio de casos y controles y un alcance descriptivo, ya que busco
describir la realidad del Hospital Santa Isabel de El Porvenir durante el
lapso entre 2020 y 2022 en relacion con pacientes multiparas y la
diabetes gestacional®.

Disefio de la investigacion

El disefio fue de tipo no experimental, observacional, analitico,
retrospectivo y de casos y controles con muestras no pareadas. Se
consideré como no experimental dado a que no hubo manipulaciéon de
variables durante el andlisis, sino que se observaron los fendmenos en
un entorno natural y luego se analizaron. Ademas, el disefio fue de tipo
observacional, ya que se utilizaron técnicas que permitieron al
investigador obtener informacién por medio de observacién directa y
registro de eventos, sin realizar intervenciones ni manipular las
variables?°.

El disefio del estudio fue analitico, ya que tuvo como objetivo investigar
y estudiar la vinculacién entre variables utilizadas en el estudio. Se utilizé
un enfoque retrospectivo al recopilar datos existentes de historias clinicas
para comparar dos grupos®®4%; y de casos y controles. La estructura del

disefio de investigacion se detalla en la Figura 1.
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3.2.

Figura 1 Disefio de la investigacion

TIEMPO

Multiparidad

Presencia de

Diabetes

nctaninnal

No Multiparidad

Poblacion
Gestante
Multiparidad

No Presencia de

Diabetes

N octarinnal

No Multiparidad
DIRECCION

Variables y operacionalizacion

Variable independiente:

Multiparidad, detallada como cantidad de partos listados sin involucrar la
gestacion actual. Esta se categoriz6 como: nulipara, gestante con 1 parto,
gestante con 2 partos o multipara, 3 0 mas partos.

Variable dependiente:

Diabetes gestacional, detallada como aquella diagnosticada posterior de 24

semanas de gestacién, confirmada con prueba de tolerancia oral a la glucosa.
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Tabla 1 Matriz de Operalizacién

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Excesiva Cualitativa
Multiparidad | cantidad de 2 a mas partos previos (Si/No) .
: Nominal
parto previos
La sospecha de
diabetes gestacional se
da cuando la
embarazada tiene 2 o
mas glucemias en
ayunas de 100mg/di
Alteracion de (5.5 mmol/L) o més,
Diabetes metc'flb_ollsmo después de un ayuno _ Cualitativa
) glucidico de 8 horas. El (Si/No) .
gestacional . Lo . Nominal
durante la diagnadstico se confirma
gestacion por medio de prueba de
tolerancia a glucosa,
donde se observan
valores de 180 mg/dl a
la hora, 155 mg/dl a 2
horas y 140 mg/dl a 3
horas.
Edad materna
Edad por sobre el Edad materna mayor a . Cuantitativa
. ~ (Si/No) .
avanzada intervalo 35 afos Discreta?
recomendado
Parto Inicio Culminacion del parto _ Cualitativa
S prematuro de antes de 37 semanas (Si/No) .
pretérmino . . Nominal
trabajo de parto | de gestacion
: Disminucion de | Hemoglobina inferior a : Cualitativa
Anemia hemoglobina 11 g/l (SiNo) Nominal
IMC en el ler trimestres o
Obesidad Aumento del de gestacion mayor a (Si/No) Cuall_tatlva
IMC total 30 Nominal
Trastorno Presion arterial mayor a L
. . : . ST . Cualitativa
Preeclampsia | hipertensivo de | 140/80 mas proteinuria (Si/No) .
. Nominal
la gestacion

Notal. Tipo de variable cualitativa nominal: asume valores que no se pueden clasificar.
Nota 2. Tipo de variable cuantitativa discreta: asume valores numéricos enteros Yy finitos.
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3.3.

Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion:

Hernandez et al.®°, la describe como el conglomerado de individuos o datos que
muestran rasgos con particularidades que requieren ser estudiadas, y en esta
investigacion la poblacion fueron 605 gestantes atendidas en Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Santa Isabel de El Porvenir durante lapso de
2020y 2022.

Criterios de seleccion:
Criterios deinclusion (casos):
Gestantes con diabetes
Gestantes entre 13 a 45 afos
Gestantes con embarazo unico
Criterios deinclusion (controles):
Gestantes sin diabetes gestacional
Gestantes entre 13 a 45 afos
Gestantes con embarazo Unico
Criterios de exclusion:
Gestantes con diabetes mellitus
Gestantes con enfermedad renal cronica
Gestantes con hipotiroidismo
Gestantes con sindrome de Cushing
Gestantes usuarias de corticoides
Gestantes con hepatopatias

Gestantes con pancreatitis aguda
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3.4.

3.3.2 Muestra:

Hernandez et al.*® indica que la muestra constituye un nimero determinado de
percepciones que abordan completamente la informacién necesaria. En este
estudio, se empled una muestra por conveniencia, incluyendo al 100% de las
personas que acataban con criterios de inclusion ademas de exclusion
establecidos3*4°,

La muestra se dividié en dos grupos, encontrandose 46 casos (pacientes con
DMG) y 59 controles (pacientes sin DMG); encontrandose una potencia del 99%
(Anexo 2)

3.3.3 Muestreo:
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia del investigador a todas las

pacientes que reunieron los criterios de estudio.

3.3.4 Unidad de anélisis
Registros y carpetas clinicas de pacientes de Servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Santa Isabel de El Porvenir en el periodo 2020-2022.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: Andlisis documental, al realizarse la revision de carpetas clinicas3%4°,

Instrumento: En el analisis se tomd en consideracién una ficha de recogida de
informacion (Anexo 1) en donde se registré datos vinculados con variable

independiente: multiparidad y variable dependiente: diabetes gestacional3°4°,
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3.5.

3.6.

3.7.

Procedimientos

Se requirio la autorizacion al director de escuela profesional para la realizacion
de la investigacion, incluyendo a Gestantes atendidas en Servicio de Gineco
Obstetricia de un hospital de Trujillo 2022; se realizé la identificacion de los
nameros de historias clinicas durante el periodo correspondiente; se efectud la
revision de carpeta clinica para identificar a gestantes en el grupo con o sin
DMG; se identific6 grado de paridad correspondiente a fin de precisar la
categoria de multiparidad o no multiparidad; se identificO las variables
intervinientes consideradas en la investigacion. Toda gestante con sospecha de
Diabetes Gestacional, que presentd 2 0 mas glucemias en ayunos equivalentes
0 superiores a 100mg/dl, afirmando un ayuno de 8 horas, se confirmd con
prueba de tolerancia a glucosa, luego de una hora 180 mg/dl, a 2 horas 155

mg/dl y a 3 horas 140 mg/dl.
Método de andlisis de datos

Se utilizo el software estadistico SPSS V 26.0 para efectuar el analisis de datos.
Se efectu6 un andlisis univariado de variables del estudio, reportando las
frecuencias y porcentajes correspondientes. Para evaluar la asociacion entre
variables, se empled prueba de Chi Cuadrado, considerando un valor p<0.05
como indicativo de significancia estadistica. Ademas, se llevd a cabo un modelo
de regresion logistica para estimar odds ratios (OR) e intervalos de confianza al
95%. Se tomd en consideracion un valor p<0.05 como estadisticamente

significativo en modelo de regresion logistica.

Aspectos éticos

El estudio fue admitido por comité de ética de Universidad César Vallejo, con la
resolucién directoral N°0053-2022-UCV-VA-P23-S/D emitida el 27 de agosto
del 2022; cumpliendo con las normas establecidas. Ademas, se respetaron
principios éticos detallados en Declaracion de Helsinki 1142 y legislacion de

salud vigente*,
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V. RESULTADOS

En el estudio reunieron los criterios 105 pacientes, todas menores de 35 afos.

Tabla 1 Frecuencia de diabetes gestacional segun Multiparidad en gestantes

atendidas
Diabetes gestacional
Multiparidad ) g Total
Si No
No Ne. 55 34 89
% 93.2% 73.9% 84.8%
Si Ne. 4 12 16
% 6.8% 26.1% 15.2%
Ne. 59 46 105
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

La Tabla 1 muestra que la frecuencia de multiparidad en el grupo con diabetes

gestacional fue de 26,1 % mientras que en el grupo sin diabetes gestacional fue de 6,8
%.
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Tabla 2 Valoracion y Asociaciéon del Riesgo de las Variantes Intervinientes

Variable Diabetes Gestacional oR 95% IC w2 Al

, . N

Interviniente Si No Inferior | Superior p-vald
Parto Pretérmino

- Si 10 (22%) 3 (5%)
Anemia

- Si 14 (30%) | 6 (10%)

- No 32 (70%) | 53 90%) | O 1.35 11.07 6,884 0.009
Preeclampsia

- Si 17 (37%) | 7 (12%)

- No 29 (63%) | 52(88%) | % 1.62 11.73 9,229 0.002
Obesidad

- Si 16 (35%) 8 (14%)

4 1. _ o1
- No 30 (65%) | 51(86%) | - 30 889 | 6603 | 0010

Nota. N: Frecuencia

Nota 2. 95% de confianza, a= 0,05

La Tabla 2 muestra que la frecuencia de parto pretérmino en el grupo de casos

fue 10 (22%), mientras que en el grupo control, la frecuencia de parto pretérmino fue

3 (5%). La frecuencia de anemia en el grupo de casos fue 14 (30%), mientras que en

el grupo control, la frecuencia de anemia fue 6 (10%). La frecuencia de Preeclampsia

en el grupo de casos fue 17 (37%), mientras que en el grupo control, la frecuencia de

Preeclampsia fue 7 (12%). La frecuencia de Obesidad en el grupo de casos fue 16

(35%), mientras que en el grupo control, la frecuencia de Obesidad fue 8 (14%). El

valor del p-value de los factores de riesgos asociados a parto pretérmino, anemia,

preeclampsia y obesidad, son menores al nivel de significancia elegido 0.05, lo cual

determina que existe asociacion entre una paciente con diabetes gestacional y

patologias

intervinientes.
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Tabla 3 Analisis de Regresion logistica entre la Multiparidad y la Diabetes
Gestacional

Modelo ajustado**
Variables en la

> 95% ClI
ecuacion OR p
Inferior Superior
Multiparidad 4.85 1.45 16.27 0.010
Constante 0.62 0.027

* Si Versus No

Célculos con regresién logistica utilizando el método directo. OR = raz6n de
probabilidad, IC = intervalo de confianza. X2 = 7,574, p = 0,006

La Tabla 3 muestra la regresion logistica donde la variable dependiente es
diabetes gestacional y la variable independiente es la variable multiparidad, el valor
del p-valor indica que se manifiesta evidencia suficiente para rechazar la hipotesis
nula de independencia estadistica entre variables multiparidad y diabetes
gestacional, p- valué = 0.010, menor que o= 0,05. Por otro lado, el odd ratio es 4.85,
lo que indica que si una paciente presenta multiparidad es 4 veces la probabilidad que

presente diabetes gestacional.

La hipétesis nula (Ho) plantea que no existe relacion entre la multiparidad con
la diabetes gestacional en pacientes atendidas en Hospital de Trujillo 2022, la cual es
rechazada; aceptandose la hipétesis alterna o de estudio (Ha), que indica que existe
vinculacion entre la multiparidad con la diabetes gestacional en pacientes atendidas
en el Hospital de Trujillo 2022.

Ademas, se célculo Odds (OR) encontrando que la multiparidad incrementa en

4,85 veces la posibilidad de presentar diabetes gestacional.
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V.  DISCUSION

La diabetes gestacional es una complicacibn cada vez mas comun en los
embarazos, y su incidencia ha acrecentado en las ultimas décadas. Se atribuye este
aumento en parte a la creciente epidemia de obesidad y diabetes tipo 2. La
multiparidad, es decir, el nimero de partos previos que ha tenido una mujer,
desempefia un rol primordial en el embarazo, el parto y el posparto, y esta
estrechamente relacionada con el riesgo de complicaciones maternas y otras
complicaciones durante la gestacion. De acuerdo con Al-Shaikh et al. 39, el concepto
de multiparidad se introdujo durante el siglo pasado; numerosos estudios han descrito
a esta caracteristica como un factor de riesgo independiente de muchas
complicaciones maternas y fetales. Segin Muniro et al. ®7), La incidencia de
multiparidad ha experimentado una disminucion gradual debido a la creciente
aceptacion de la norma de tener familias pequefias. Sin embargo, todavia representa
alrededor de una décima parte de la poblacién hospitalaria y sigue siendo responsable

de aproximadamente un tercio de las muertes maternas en paises en desarrollo. Con
relacion al primer objetivo especifico, comparar frecuencia de la multiparidad

entre pacientes con o sin diabetes gestacional, Los hallazgos en el estudio
demostraron que 26.1% de los pacientes con DMG son multiparas. En cotejo con
referentes bibliograficos de Cuba, el estudio de Huillca A. et al. 12 encontr6 una
frecuencia del 27% en el grupo con DMG y del 10% en el grupo sin DMG. En otro
andlisis realizado por Santos PA y col. 8 en Brasil en el afio 2020, se estim6 una
frecuencia del 5.4% de diabetes gestacional. Por otro lado, el estudio de Larrabure y
col. @9 en Lima, que evaluo6 frecuencia de DMG vy factores de riesgo asociados en
embarazadas entre 2013 y 2014, encontré una frecuencia general del 15.8% en el

grupo de gestantes con DMG.

En estudio de Portillas, H ?®) realizado en Lima, la muestra consistié en 177 gestantes,
donde 59 fueron casos (gestantes con DMG) y 118 controles (gestantes sin DMG). Los
resultados revelaron que frecuencia de multiparidad fue del 76.3% en grupo con DMG

y del 23.7% en grupo sin DMG, lo que indica una vinculaciéon entre multiparidad y
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desarrollo de DMG. En otro estudio realizado por Trujillo Avila, @9 se encontré que
frecuencia de multiparidad en grupo con DMG fue del 24%, mientras que en grupo sin
diabetes fue del 8%. Este estudio se realizé en un entorno similar al nuestro, con un
disefio de investigacion similar y un tamafio muestral mas grande, lo que nos brinda la
oportunidad de observar frecuencias de multiparidad que son mas cercanas a las
encontradas en nuestra propia investigacion. Dada la situacion presentada, se sugiere
que la multiparidad se presenta como un factor de riesgo significativo para DMG. Por
lo tanto, se considera importante realizar investigaciones futuras que analicen los
cambios fisioldgicos durante gestacion en vinculacion con riesgo de DMG en mujeres
con multiples partos. Estas investigaciones pueden proporcionar una comprension
mas profunda de como la multiparidad afecta el riesgo de desarrollar DMG y ayudar a
identificar estrategias de prevencion y manejo adecuadas para este grupo de mujeres.
Existen otros factores de riesgo asociado con diabetes gestacional cémo son

parto pretérmino, anemia, preeclampsia y obesidad (183031 Con relacién a nuestro
segundo objetivo especifico comparar las variables intervinientes entre
pacientes con o sin diabetes gestacional, Los resultados revelaron que en el grupo
de pacientes con diabetes gestacional se observaron patologias como la preeclampsia
en un 37% de los casos y la obesidad en un 35%. En cambio, en las pacientes sin
diabetes gestacional, las patologias mas destacadas fueron la obesidad en un 14% y
la preeclampsia en un 12%. Cabe hacer referencia a la investigacion de Mesares %
quien estudio como variable interviniente al parto prematuro, sobrepeso, obesidad
ademas de nivel de glucosa > 100 mg/dl; entre las cuales se destacé la obesidad.
También Seminario @2, tuvo como objetivo principal de investigacion establecer las
variables intervinientes asociadas a DMG en mujeres que recepcionaron atencién en
Hospital de Barranca 2021 sus resultados indicaron que dichas variables son el
aumento de peso, antecedente familiar de diabetes y la multiparidad. Un estudio de
casos y controles efectuada en Lima por Portulla H ?®), en Hospital Hipdlito Unanue,
establecid como propdsito “establecer las variables intervinientes para desarrollo de
DMG en servicio de Ginecologia — Obstetricia en 2016 — 20177, identifico al sobrepeso
(OR: 4.20 IC de 95%: 1,861 a 9,490) y obesidad (OR: 7,111 IC del 95%: 2,912 a
17,367). Se destaca el hallazgo en Pert por Roque®3, cuyo objetivo fue establecer si
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la obesidad pregestacional es una variable interviniente en el desarrollo de la DMG.
Los resultados del estudio indicaron que el 60% de las pacientes con diabetes
gestacional tenian obesidad, mientras que el 25.06% de las gestantes sin diabetes
gestacional presentaban obesidad. Estos hallazgos llevaron a concluir que la obesidad
es una variable interviniente con una frecuencia significativa en desarrollo de diabetes
gestacional. En otras palabras, la obesidad parece desarrollar un rol primordial en
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes gestacional segun los hallazgos conseguido
en el andlisis. En el estudio de Vergara, J. ®® cuyo propdsito fue establecer prevalencia
de DMG y la frecuencia de variables intervinientes, se hallé que 50% de gestantes con
DMG también tenian sobrepeso, y el 33% presentaba obesidad. Ademas, se observé
una frecuencia del 3.72% de parto pretérmino y del 4.83% de trastornos hipertensivos
asociados al embarazo y diabetes gestacional, entre otras variables estudiadas. En la
investigacion de Lee KW y col, @ el objetivo principal fue identificar variables
intervinientes para padecer diabetes gestacional, y se destacaron el sobrepeso (OR
3.27; IC de 95%), el parto pretérmino (OR 1.93; IC del 95%) y la preeclampsia (OR
3.20; IC de 95%) como factores significativos.

En conclusién, al comparar los resultados de la investigacion, se observa que existen
varias variables intervinientes que influyen en la aparicion de la diabetes gestacional.
Identificar y correlacionar estas variables puede llevar a un diagndstico oportuno, lo
que a su vez contribuira a la reduccién de complicaciones maternas asociadas con
esta condicion. El conocimiento de los factores de riesgo y su adecuada gestion
permitira tomar medidas preventivas y terapéuticas tempranas para mejorar el

pronéstico y la salud materno-fetal en casos de diabetes gestacional.

Con vinculacién al objetivo general de determinar si existe relacién entre la
multiparidad con diabetes gestacional en pacientes atendidas en hospital de
Trujillo 2020-2022, estadisticamente se determiné que existe vinculacién entre
multiparidad y diabetes gestacional evidenciados por un valor de significancia, p-valué
de 0,006 <0.05. Asimismo, encontramos en nuestra investigacion que la multiparidad
incrementa el riesgo en 4,85 % la posibilidad de presentar diabetes gestacional. En

China Tian Y, et al @ examinaron la vinculacién entre paridad y riesgo de diabetes
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entre una poblacién de mujeres chinas en un total de 14 196 mujeres; la paridad tuvo
una asociacion graduada positiva con la diabetes con un valor de significancia p-valué
de 0.001<0.05 posterior de ajustar probables factores de confusién. Mujeres que
habian tenido 2,3 y 4 o mas nacidos vivos tenian 1,35 veces (IC 95 %, 1,20-1,52),
1,59 veces (IC 95 %, 1,39-1,82) y 1,44 veces (IC del 95 9%, 1,21-1,71),
respectivamente, mayor riesgo de diabetes. Los hallazgos del analissi de Huillca A, et
al @, quienes identificaron que multiparidad acrecent6 riesgo en 3,54 veces de
presentar DMG. En otro andlisis efectuado en Iran por Saeed S, et al 19, examinaron
la asociacion del nimero de partos/nacidos vivos con la incidencia de diabetes entre
mujeres iranies se aplicaron modelos multivariables de riesgo proporcional para
estimar el riesgo relativo de que ocurra un evento. Durante una mediana de
seguimiento 15,4 afos, se produjeron 557 casos de diabetes, cada paridad adicional
causo un 9% mas de riesgo de incidencia de diabetes. Ademas, en comparacion con
las mujeres con un parto, aquellas con 3 y = 4 partos tenian HR de 1,73 veces
respectivamente. En Reino Unido Peiyun L, et al (1 realiz6 revision sistematica y un
metaanalisis que tuvo como propdsito establecer la vinculacidén entre paridad y riesgo
de diabetes en donde determiné el riesgo relativo combinado para la categoria de
paridad mas alta versus la mas baja, indicando un incremento del 54% en riesgo de
diabetes gestacional (IC 95%: 29-83%); encontrandose una asociacion entre paridad
y riesgo de DMG. Los resultados de esta investigacion nos permiten argumentar que
la multiparidad es un factor obstétrico cominmente observado y esta asociado con la
diabetes gestacional. Ademas, la multiparidad ocasiona un aumento en la morbilidad
obstétrica y neonatal, lo que la convierte en un factor importante dentro del grupo de
complicaciones a las que se enfrentan las mujeres embarazadas. Esta investigacion
también identifico otros factores que se asocian con la diabetes gestacional, lo que
proporciona una comprension mas completa de probables factores de riesgo

involucrados en esta condicién.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre diabetes gestacional y multiparidad.

2. La frecuencia de multiparidad en el grupo con diabetes gestacional fue
de 26,1 %.

3. Las variables intervinientes con mayor frecuencia en las pacientes con
diabetes gestacional fueron preeclampsia y obesidad; mientras que en

las pacientes sin diabetes gestacional fueron obesidad y preeclampsia.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico con un mayor tamafio de muestra, prospectiva
y pareada.

Realizar un seguimiento a las gestantes al inicio del embarazo con evaluaciones
y consultas para la prevencion de desarrollar diabetes gestacional.

Se recomienda a toda gestante que tendran que pasar por controles seriados
en sus establecimientos a fin de identificar factores como obesidad, anemia,
preeclamsia y parto pretérmino.

Se recomienda a los servicios de Gineco Obstetricia a elaborar un cuestionario
o tabla de factores de riesgo que permitan identificar la probabilidad que
presenten diabetes gestacional.

Incentivar a que toda gestante siga un régimen dietético balanceado antes y
durante la gestacion.

Toda paciente multipara debera tener control de glicemias periédicamente para
efectivizar su tratamiento y asi prevenir complicaciones tanto al nivel materno

como perinatal.
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ANEXOS
ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relacion entre la multiparidad con la diabetes gestacional en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Isabel del Porvenir

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha.....ooiii N
l. DATOS GENERALES:
Edad:
Parto pretérmino: Si( ) No ( )
Anemia: Si ( ) No ( )
Preeclampsia: Si ( ) No ( )
Obesidad: Si ( ) No ( )

Il. VARIABLE INDEPENDIENTE:
Multiparidad: Si ( ) No ( )

[I. VARIABLE DEPENDIENTE:

Diabetes gestacional: Si ( ) No ( )
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ANEXO 2: CALCULO DE LA POTENCIA ESTADISTICA

CALCULADOR DE LA POTENCIA ESTADISTICA DE UN ESTUDIO

Tamafio de Expuestos No expuestos Potencia estadistica
Ia pmm con -mmm con onbmml-d del .&Nﬁlo
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INTERPRETACION DEL RESULTADO CALCULADO DE LA POTENCIA ESTADISTICA DE UN ESTUDIO
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