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RESUMEN

La presente investigacion tuvo objetivo determinar los factores de riesgo para el
desarrollo de la diabetes gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022; el
desarrollo del proyecto utiliz6 un disefio no experimental, retrospectivo de casos y
controles, la recoleccion de datos se efectud utilizando el andlisis documental como
técnica, haciendo la revision de historias clinicas de las gestantes. Se trabajé con una
muestra de 150 gestantes, teniendo 50 casos de gestantes diabéticas y 100 gestantes
sin diabetes.

Los resultados muestran que las gestantes con diabetes, en su mayoria tienen de 35
aflos a mas, son obesas, tienen grado de instruccidon basico, estado civil casada
conviviente, son amas de casa, de procedencia es urbana, con embarazos mdltiples, se
encuentran en el segundo y tercer trimestre de gestacion, presentan anemia ,
preeclampsia, tienen embarazos multiples y tienen antecedentes familiares.

En conclusion, la edad, obesidad, la anemia, la preeclampsia y los
antecedentes familiares son factores de riesgo para la presencia de diabetes

gestacional.

Palabras clave: Factores de riesgo, diabetes gestacional, obesidad, antecedentes
familiares.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the risk factors for the development of
gestational diabetes in the Hospital level Il Trujillo 2020-2022; the development of the
project used a non-experimental, retrospective design of cases and controls, data
collection was carried out using documentary analysis as a technique, reviewing clinical
histories of pregnant women. We worked with a sample of 150 pregnant women, having
50 cases of diabetic pregnant women and 100 pregnant women without diabetes.

The results show that the pregnant women with diabetes are mostly 35 years of age or
older, obese, have basic education, are married and cohabiting, are housewives, come
from urban areas, have multiple pregnancies, are in the second and third trimester of
gestation, present anemia, preeclampsia, have multiple pregnancies and have a family
history.

In conclusion, age, obesity, anemia, preeclampsia and family history are risk factors for

the presence of gestational diabetes.

Keywords: Risk factors, gestational diabetes, obesity, family history.



. INTRODUCCION

La diabetes gestacional enfermedad caracterizada en mujeres embarazadas por
niveles elevados de azucar en sangre. Esta enfermedad puede detectarse en el
tercer mes (entre las semanas 24 y 28 de embarazo), de lo contrario puede causar
problemas al feto y a la madre! La diabetes gestacional (DG) es diagnosticada
durante el embarazo, el Grupo Internacional de Estudio de Diabetes y Embarazo
(IADPSG), la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacion Mundial
de la Salud con Diabetes (OMSD) y la Asociacion Espafiola de Diabetes. La
diabetes mellitus (DG) es la diabetes mellitus por primera vez diagnosticadadurante
el embarazo. Aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas tendran
diabetes mellitus pregestacional (PGDM) y el 12% o mas desarrollardn diabetes
mellitus gestacional (DMG), dependiendo de la estrategia de diagndstico utilizada.
Se estima que aproximadamente el 87,5% de las mujeres con diabetes gestacional
tienen DMG, 7,5% tienen diabetes tipo 1 y el 5% restante tienen diabetes tipo 2. En
Espafia, la diabetes tipo | y tipo Il ha crecido en los ultimos afios.Datos recientes
sugieren que la incidencia de DMG esta aumentando debido a unamayor obesidad
y embarazos mdltiples en mujeres mayores.?

La DG un riesgo para que se produzcan malformaciones congénitas tales como la
embriopatia diabética y enfermedades respiratorias, logrando un porcentaje en
13% en los embarazos, con esta patologia. También se ha identificado que el 50%
de los embarazos con diabetes gestacional presenta el sindrome de regresion
caudal, anomalias intestinales, enfermedades renales, del musculo esquelético y
del sistema nervioso central. También puede provocar que el bebé nazca
prematuramente y que las mujeres sufran convulsiones o0 accidentes
cerebrovasculares (posible dafio cerebral, sangrado en el cerebro y coagulos de
sangre) durante el parto.®

Desde una perspectiva fetal y neonatal, la diabetes gestacional favorece la
macrosomia y tiene consecuencias durante el parto como fracturas de clavicula,
aumento de la hipoglucemia, hipocalcemia y dificultad respiratoria en el feto. En
cuanto a la madre, puede desarrollar complicaciones vasculares como hipertension

arterial, infecciones, shock, sangrado, complicaciones respiratorias, tromboflebitis,



peritonitis.*

Ante lo sustentado se formula el problema siguiente: ¢ Cuales son los factores de
riesgo para desarrollar diabetes gestacional en mujeres del hospital nivel Il Trujillo
2020-20227?, se realizara a fin de garantizar un mejor protocolo en el manejo para
personas con diabetes gestacionales durante la gestacion, teniendo en cuenta
estudios comparativos anteriores sobre el uso de tratamientos antes, durante y
después del parto; también tomando en cuenta la alimentacion; ademas de basarse
en las guias actuales y estudios clinicos, podremos evidenciar un mejor manejo de
esta patologia. De esta forma la presente investigacion busca determinar con las
investigaciones existentes sobre la diabetes gestacional y sus caracteristicas de
riesgo asociados en gestantes, con apoyo en sus controles perinatales y el trabajo
en conjunto con el centro de atencién para disminuir la tasa de mortalidad materna
por diabetes gestacional en mujeres gestantes obesas, viéndose no solo su
beneficio nacional, asi como internacional. A partir del problema se plantea como
objetivo general: determinar los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes
gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022. Y como objetivos especificos:
Determinar si los factores socio-bioldgicos como edad, obesidad, grado de
instruccion, estado civil, ocupacion, procedencia son de riesgo para diabetes
gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022. Determinar si los factores
ginecoldgicos como paridad, semana gestacional, hemoglobina, anemia, son de
riesgo para diabetes gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022.
Determinar si el consumo de sustancias tdéxicas como tabaco, alcohol y drogas son
de riesgo para diabetes gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022.
Determinar si el antecedente familiar es un factor de riesgo para diabetes
gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022. La hipotesis de la
investigacion es que los factores socio-bioldgicos, ginecoldgicos, el consumo de
sustancias toxicas y antecedente familiar son riesgo para el desarrollo de la
diabetes gestacional.

A nivel internacional se puede mencionar que, en el pais de Portugal, se hizo un
estudio que tuvo como objetivo evaluar y comparar la prevalencia de DG entre
mujeres embarazadas. Este estudio es un reporte de caso en el que los autores

analizaron datos registrados en la plataforma Sclinico. Los investigadores



observaron una muestra de 207 mujeres embarazadas en el Hospital de Horta en
Portugal entre enero y diciembre de 2021. El analisis de todos los registros mostro
gue el 35% de las mujeres embarazadas que dieron a luz en el hospital fueron
diagnosticadas con este mal. De ellos, el 58% tiene entre 30 y 39 afios. De las
gestantes remitidas para DG, el 35% presentaba sobrepeso, el 35% obesidad y el
30% restante normopeso. El 36% de las mujeres embarazadas con DG tenian
antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM) y el 35% habia tenido diabetes
en un embarazo anterior. Se concluyé que la prevalencia de la DG en esta
instituciébn aun es alta y sus valores son superiores a los datos de Portugal
continental, lo que demuestra la importancia de prestar mas atencion a estas
mujeres embarazadas para disminuir el riesgo de complicaciones.®

Un estudio realizado en Estambul, el objetivo fue determinar la calidad de vida y la
depresion durante el embarazo y posparto en féminas con DG. Este estudio informa
el analisis de las gestantes que solicitaron admision en el Hospital Universitario
Estatal de Estambul. Los investigadores observaron una muestra de 105 mujeres
embarazadas que se realizaron en un hospital universitario publico. Se encontrd
gue la edad promedio de las mujeres embarazadas con diabetes gestacional en el
estudio era la misma que la edad promedio de las mujeres embarazadas sanas.
Las mujeres embarazadas con diabetes gestacional tenian una puntuacion Centro
de Estudios Epidemiol6gicos (CESD) de 26, mientras que las mujeres sanas tenian
una puntuacion similar de 25. Ambos grupos tenian puntuaciones CESD por
encima del punto de corte de 16, y las puntuaciones promedio aumentaron después
del parto. Se concluy6 que en el posparto la calidad de vida de las gestantes con
diabetes gestacional se ve afectada mas negativamente que la de las gestantes
sanas.®

En México. Se realiz6 un estudio para describir la incidencia de diabetes
gestacional e hipertensién en pacientes embarazadas con obesidad previa al
embarazo. Este estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. La poblacion
incluida en este estudio es gestante con diagndstico previo de obesidad que
recibieron atencion prenatal desde el 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre de
2020. Los resultados mostraron la incidencia de diabetes gestacional en gestantes

obesas fue del 13,7% y la prevalencia de diabetes gestacional. hipertension
3



gestacional en gestantes con obesidad 7,4%. Concluye que el factor de riesgo
conocido es la obesidad, especialmente de diabetes e hipertension durante el
embarazo. Su alta prevalencia requiere campafias de prevencion que ayuden a
reducirla.”

En el pais de Brasil, se realizé un trabajo con el objetivo de verificar la preparacion
para la alimentacion oral y la lactancia materna en recién nacidos de madres
diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional. Este estudio observacional,
cuantitativo, analitico, de casos y controles. La poblacion utilizada es 46 gestantes
con sus recién nacidos, que da como resultado 21 grupo experimental y 25 grupo
control. Se observé P<0,05 al comparar grupos en las siguientes variables:
oscilacion en el estado de conciencia, hipotonia global, reflejo de busqueda débil,
menos de cinco succiones por pausa en la evaluacion de la succion no nutritiva,
opresion al pecho, conciliacion del suefio. después de iniciar la succion y el
posicionamiento madre-bebé. El trabajo concluy6 que los recién nacidos de madres
diagnosticadas con DMG tuvieron mayores dificultades para estar preparados para
la alimentacion oral y la lactancia materna en las primeras 72 horas de vida, en
comparacion con los nifios de madres sanas.®

En otros estudios a nivel nacional, se realiz6 un estudio en el departamento de
Piura para conocer las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la DMG
en hospitales en 2019-2022. Se presentaron los principales tipos de investigacion:
disefios de estudios cuantitativos, no experimentales, transversales, de casos y
controles y retrospectivos. Los investigadores consideraron una muestra de 44
casos y 88 controles que fueron analizados mediante pruebas estadisticas. Por
tanto, nuestro estudio muestra que la tasa de incidencia de EG entre 2019 y 2022
es del 6,51%. Ademas, la DG es un factor de riesgo asociado con el embarazo y el
parto prematuro, la amenaza de aborto, la amenaza de parto prematuro e
infecciones del tracto urinario. Durante el parto por espacio residual e infeccion de
herida quirargica. En conclusion, la DG factor que aumenta el riesgo de
complicaciones en el embarazo, parto y posparto y perjudica la salud materna y
fetal .

En la regiéon de Tarapoto, se realizd una investigacién para determinar si existe

relacion entre diabetes mellitus gestacional y hemorragia posparto en pacientes
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atendidas en el Hospital Tarapoto II-2 entre los afios 2012 y 2016. La investigacion
Se presentaron estudios no experimentales, observacionales, transversales y
retrospectivos. Los investigadores dividieron a 100 gestantes entre 20 y 35 afios
en grupos con y sin hemorragia posparto utilizando prueba chi-cuadrado y Fisher;
considerando la estadistica del valor p. < 0,05 Este estudio se realiz6 en 27 mujeres
embarazadas con hipertension. El 54% tenia diabetes congénita. El 46% no tenia
diabetes congénita. Quince pacientes no tuvieron hemorragia posparto. El 30%
tenia diabetes gestacional. Y 35 de ellos (70%) no tenian diabetes congénita. Por
tanto, las mujeres embarazadas con diabetes gestacional tienen 1 veces mas
probabilidades de desarrollar hipertension. Los investigadores determinaron la
prevalencia de DG en gestantes con hemorragia posparto era 54% en comparacion
con el 30% en pacientes sin hemorragia. En el Hospital 2 Tarapoto Il se encontré
relacion entre diabetes gestacional e hipertension.©

En Tumbes, se realizé un estudio para determinar si el nivel de glucosa en sangre
en ayunas al tercer trimestre del embarazo es un signo de diabetes gestacional.
2022. Se publicé un estudio retrospectivo, analitico, con una muestra de 158
pacientes divididos en dos grupos, 79 de los cuales tenian una glucemia en ayunas
292 mg/dL durante 7 dias y un factor de exposicion. impaciente Se evaluo el riesgo
de diabetes gestacional en ambos grupos. Segun los resultados de este estudio, el
riesgo de diabetes entre mujeres embarazadas con niveles de glucosa superiores
a 92 mg/dL es del 81%, para mujeres embarazadas con niveles de glucosa
inferiores a 92 mg/dL, la diferencia estadistica es del 7,6%. Este grupo incluye la
diabetes. En conclusién, la glucemia en ayunas es un predictor de diabetes
gestacional durante el embarazo, con sensibilidad 91,43%, especificidad 82,95%,
valor positivo predictivo 81,01% y valor negativo predictivo 81,01%. Diabetes
gestacional. Indica un valor de 92,41% y una validez predictiva de 86,71%.!

En Jaén, se realizé un estudio para determinar prevalencia y factores asociados a
DG en cuatro centros de salud de Jaén en el afio 2019. Los autores realizaron un
estudio transversal, analisis y percepcion del lugar en la poblacion. Parte del
analisis son 976 mujeres embarazadas internadas en cuatro hospitales de Jaén,
las historias clinicas de las mujeres embarazadas. Ademas, para estimar la

proporcion (final) cuando el tamafio de la poblacion de estudio, se obtuvo una
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muestra de 276 mujeres embarazadas utilizando la ecuacion. La correlaciéon
esperada es 0,5, el nivel de confianza es 0,95 y el margen de error es 0,05. Para
los célculos se utilizé la funcion del software en linea Epidemiologia. Los hallazgos
surgieron de 276 mujeres embarazadas de cuatro centros de salud de Jaén, que
recibieron tratamiento en 2019. De ellas, el 14,9% (41/276) tenian diabetes. De
igual forma, la prevalencia de diabetes en cada C.S. fue de 14,0% y 25,9%, y Fila
Alta, Sauces, Morro Sol y Nuevo Horizonte fue de 10,3% y 25,5%. Son similares,
pero muy diferentes. Ademas, la edad promedio de las madres de la muestra del
estudio fue 24 afos, altura 1,50 m y peso 62,0 kg. IMC 26,2 kg/m2, azlcar en
sangre 83,0 mg/dl, hemoglobina 12,0 g/dl. En resumen, en 2019, el 15,0% de las
mujeres embarazadas de Jaén, que recibieron tratamiento en cuatro centros de
salud de la ciudad de Jaén fallecieron.'?

Esta patologia de la diabetes gestacional se presenta cuando la hemoglobina
glicosilada es mayor o igual al 5,7% y el nivel de glucosa fue insuficiente durante el
embarazo anterior. En esto influye el hecho de que las mujeres embarazadas
pertenecen a grupos étnicos riesgo de padecer diabetes tipo Il. Primera prueba
prenatal glucosuria (glucosa en la orina). También existe la DG, que la macrosomia
factor prenatal, porque su peso supera los 4000 gramos. Por otro lado, los
antecedentes familiares también pueden afectar a una mujer embarazada si tiene
un familiar con diabetes tipo 2; sin embargo, se considera excesivo el exceso de
peso antes del embarazo (mas del 110% peso ideal o IMC) durante las primeras
18 y 24 semanas de embarazo (mas de 30); las gestantes padecen DG y con
ausencias de sintomas clinicos, pero la mayoria de los casos se detectan tras

pruebas de laboratorio. Es mas importante evaluar la DG entre 24 y 28 semanas3

Durante la gestacion las reservas de energia de la mujer embarazada aumentan, y
si este aumento no se produce, se desarrolla diabetes gestacional; puede
desaparecer después del nacimiento; sin embargo, estas mujeres tienen un alto
riesgo padecer diabetes tipo Il porque su principal factor de riesgo es obesidad,
ciertas sustancias produce tejido adiposo en el cual la recepcion de la insulina se

reduce.*



La OMS define la DG como intolerancia de trastorno a carbohidratos, causa
diversos grados de hiperglucemia, con o sin tratamiento, que comienza o durante
la gestacion es detectado y persiste posparto. Esto conlleva a que la insulina
estando en la segunda fase trimestral la resistencia provoca un aumento de las
complicaciones perinatales y maternas.!® La diabetes gestacional es una
enfermedad diagnostica durante la gestacion.'® Normalmente, las hormonas
producidas por placenta encontramos lactdgenos placentarios, cortisol,
progesterona y prolactina; esto nutre al embrién. Sin embargo, las hormonas,
especialmente la prolactina y el cortisol, suprimen insulina. Conforme crece la
placenta, la hormona su resistencia es aumentada.'’ 18 19,20

Si el pancreas de una mujer embarazada no produce suficiente insulina para
contrarrestar; la hormona no hace el trabajo de convertir la glucosa en energia o
almacenarla para obtener energia. Esta resistencia grave de insulina y los niveles
altos de glucosa pueden provocar DG. Parte de la glucosa de la gestante atraviesa
placenta y llega al embrion.?122:23

Identificar factores de riesgo importantes para parto, la gestacion y el sangrado.
Comprender esto para poder prepararse para todas las situaciones que puedan
surgir en una situacion y utilizar herramientas analiticas para diagnosticar la causa
y proporcionar un tratamiento que pueda prevenir o reducir el riesgo. El sangrado
abundante afecta la salud de la gestante y del embrién.?* 25 Los principales
problemas de las gestantes con diabetes gestacional son problemas urinarios,
hipertensién arterial y sangrado.?%?” La obstetricia y la hemorragia posparto es
emergencia obstétrica abundante e ingreso a gestantes a UCI. Mujeres
embarazadas y pacientes posnatales.?® 2% 30 La FIGO y la OMS promueven
activamente prevencion letalidad y una patologia materna e infantil por
hemorragias. En base a esto, desarrollamos una guia de practica, un protocolo de
riesgos para el estudio y un formulario de consentimiento en donde evidencia que
la medicina se basa en opinién de especialistas.3! 32 El flujo de sangre posparto
defini6 como una hemorragia >500 ml después del embarazo de cesarea o0 >1000
ml posterior al alumbramiento por cesarea. Se clasifican en primarias (que ocurren
dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento; aproximadamente el 70% de la

HPP inmediatamente después del nacimiento se debe a atonia uterina) y
7



secundarias (que ocurren entre las 24 horas y las 6 semanas después del
nacimiento).3® 34 Los métodos de diagnodstico, las opciones de tratamiento, el
personal médico capacitado, el estado salud y alimentacion de poblacion y acceso
a instalaciones salud calificadas es la diferencia de cada pais.®® El sangrado
posterior al parto causa principal de letalidad materna a nivel mundial. Asimismo,
dos tercios de sangrado posterior al parto no se logra encontrar factores de riesgos

en estos pacientes.3¢



Il. METODOLOGIA
2.1.Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacion

Aplicado a enfoque cuantitativo

2.1.2. Disefio de investigacion

Disefio de tipo no experimental, retrospectivo de caso y controles

EXPUESTO

GESTACIONAL

{ CASOS CON DIABETES

NO EXPUESTO

POBLACION:
GESTANTES

EXPUESTO

- CONTROLES SIN
DIABETES GESTACIONAL

NO EXPUESTO

CASOS: Pacientes gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional,
expuesto o no al factor

CONTROLES: Pacientes gestantes sin diagnostico de diabetes
gestacional, expuesto o0 no a la causa.

Se trabajé con muestra no apareada, es decir se escogié dos casos por

cada control.3’

FACTORES:
Factores Socio-Bioldgicos
- Edad

- Obesidad
-> Grado de instruccion
9
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2.2.

2.3.

- Ocupacion

- Procedencia
Factores ginecologicos

* Paridad

* Semana Gestacional

* Anemia

* Preeclampsia
Consumo De Sustancias Toxicas: Alcohol, Tabaco y Drogas (cocaina y
marihuana)

Antecedentes familiares: Si sus padres han tenido DM2

Variables y operacionalizacion

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores Socio-Biolégicos como Edad, Obesidad, Grado de instruccion,
Estado civil, Ocupacion, Procedencia. Factores ginecolégicos como
Paridad, Semana Gestacional, Anemia, Preeclampsia, Gestaciones
Previas, Consumo De Sustancias Toxicas y Antecedentes familiares.
VARIABLE DEPENDIENTE: Diabetes gestacional
OPERACIONALIZACION (Anexo 1).

Poblacién (criterios de seleccién), muestra, muestreo, unidad de analisis

2.3.1. Poblacion

La poblacion estara constituida por todas las gestantes atendidas en el
Hospital nivel 11l de Trujillo de enero del 2020 a noviembre del 2022 que
acepten participar en forma voluntaria en la presente investigacion que
sera caso y control.38
% Criterios de Seleccion:
> Criterios de inclusion:
1 Gestantes entre las edades de 18-34 afios

1 Gestantes, cuya historia clinica se encuentren completas.
1 Gestantes controladas prenatalmente

1 Gestantes que hayan pasado por triaje previa consulta.

10



> Criterios de exclusion:
1 Gestantes que presenten enfermedades cronicas antes de
la gestacion.

2.3.2. Muestra
Esta conformada por 150 gestantes entre los mayores de 18 afios,
atendidos por el Hospital Nivel 1l Trujillo, periodo entre enero 2020 a
noviembre 2022, 38-39
Foérmula utilizada para calcular el tamafio muestra corresponde a
estudios de casos y controles no apareados. Es decir, existen dos
jurisdicciones endiferente caso.

La férmula se encuentra en el Anexo 5

> Frecuencia de exposicion entre los casos (pl1) = 0.35 39

Frecuencia de exposicion entre los controles (p2) = 0.14
Nivel de seguridad (za) = 0.95

Potencia (z8) = 0.80

Odds ratio (OR) = 3.49

Numero de casos controles (n) = 2

v VY VYV VY VY

Se trabajé con 50 casos y 100 controles

2.3.3. Muestreo
El tipo de muestreo utilizado sera probabilistico, la posibilidad de
elementosde ser escogidos para la poblacién respetando caracteristicas
de (criteriosde seleccién) y tamafio de muestra, utilizando el método

aleatorio simple.

2.3.4. Unidad De Anélisis
Gestantes que cuenten con sus historias clinicas prenatales, del area

obstétrico del Hospital Nivel Il Trujillo 2020-2022.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

La técnica utilizada es el analisis documental y su instrumento ficha de
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2.5.

2.6.

2.7.

recoleccion de datos, incluye revision de historias clinicas. Anexo 2).

Esta verificacion de ficha de recoleccién de datos incluye en la primera
parte de factores de riesgo bioldgicos sociales, segunda parte factores
ginecologicos, la tercera parte de las sustancias toxicas, el cuarto de un
precedente familiar y el quinto de la diabetes gestacional. Se ha realizado
la validacion del instrumento con la evaluacion de los expertos (médicos
ginecologos y obstetras), quienes han dado apreciaciones para la mejora
de este, se ha obtenido V de Aiken de 1.00, lo cual indic6 que el

instrumento era adecuado. (Anexo 3; 4)4°

Procedimientos

Aprobado el disefio de estudio, obtener el permiso del director del hospital
antes de su ejecucion. Luego de recibir los permisos necesarios, se
solicitarany analizardn desde el repositorio los registros médicos de las
mujeres embarazadas atendidas entre enero de 2020 y noviembre de
2022 paragarantizar el cumplimiento de criterios de inclusion. Con base al
namero de casos y controles, se seleccion6 una muestra aleatoria, se
revisaron los registros meédicos y la informacion de formularios de

recoleccién de datos.

Método de analisis de datos

La informacion recopilada de formularios, se trabajard en Microsoft Excel
y luego se exportard& a un programa estadistico gratuito para el
procesamiento de datos. Dichos resultados analizados se detallaran en
tablas estadisticas, graficos, medidas estadisticas. Se utilizaran medidas
apropiadas de asociacion, asi como NR para identificar riesgos para
probar la hipétesis; También se construiran modelos de regresion logistica
utilizando estadisticas multivariadas para identificar factores que predicen

la diabetes gestacional. 4!

Aspectos éticos
La presente investigacion se sometera a evaluacion, aprobacion por

Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCV.
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Considerar declaracién de Helsinki, respeta principios éticos de una
pesquisa médica con individuos. Esto mantiene el anonimato de cada
elemento revisado. Los datos obtenidos de los registros médicos estan

sujetos a la confiabilidad humana y al uso apropiado.*?
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[I. RESULTADOS

Tabla 1: Factores Sociobiologicos y Diabetes Gestacional en gestantes atendidas en el
Hospital nivel 11l de Truijillo

L. DIABETES )

Factores Sociobioldgicos Total % Sig. OR(I.C.)
NO % SI %

EDAD MENORES DE34 63 42.0% 22 147% 85 56.7% 00y7 2167 (1.087-
DE 35 A MAS 37 247% 28 187% 65 433% 4.322)

OBESIDAD NO 41 27.3% 12 80% 53 35.3% 0040 2201 (1.027-
Si 59 39.3% 38 253% 97 64.7% 4.713)

GRADO DE BASICO 79 52.7% 35 23.3% 114 76.0% 0224 0.620 (0.286-
INSTRUCCION  SUPERIOR 21 14.0% 15 10.0% 36 24.0% 1.344)

CASADA

ESTADO CIVIL CONVIVIENTE 85 56.7% 40 26.7% 125 83.3% o439 1417 (0.585-
SOLTERA 15 10.0% 10 6.7% 25 16.7% 3.429)

OCUPACION TRABAJADORA 51 34.0% 22 14.7% 73 48.7% 0419 1325 (0.670-
AMA DE CASA 49 32.7% 28 18.7% 77 51.3% 2.621)

rocepencia | RURAL 14 93% 14 9.3% 28 18.7% 0.038 0.419 (0.181-
URBANA 86 57.3% 36 24.0% 122 81.3% 0.966)

Fuente: Revision de historias clinicas

En la tabla 1 podemos apreciar que, las gestantes con diabetes, en su mayoria tienen de 35 afios
a mas (18.7%), son obesas (25.3%), tienen grado de instruccién basico (23.3%), estado civil
casada conviviente (26.7%), son amas de casa (18.7%) y su procedencia es urbana (24.0%). La
edad, obesidad, la procedencia se asocian a la diabetes gestacional (p <0.05). Asi mismo las
variables edad y obesidad son un factor de riesgo y se puede afirmar que existe 2.17 veces
mayor probabilidad de que las gestantes con 35 afios a mas tengan diabetes y 2.20 mayor
probabilidad de que las gestantes con obesidad tengan diabetes. En cuanto a la procedencia de

ser de zona rural es un protector para la presencia de diabetes.
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Tabla 2: Factores Ginecologicos y Diabetes Gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
nivel 11l de Trujillo

Factores Ginecoldgicos DIABETES Total % Sig. OR (I.C.)
NO % SI %
EMBARAZO NO 53 35.3% 18 12.0% 71 47.3% 2.005 (0.997-
MULTIPLE Si 47 313% 32 21.3% 79 52.7% O0% 4.030)
PRIMER TRIMESTRE 11 7.3% 5 3.3% 16 10.7%
SEMANAS SEGUNDO Y 0.852 1.112 (0.364-
GESTACIONAL  TERCER 89 59.3% 45 30.0% 134 89.3% 3.397)
TRIMESTRE
ANEMIA Np 84 56.0% 18 12.0% 102 68.0% 0.000 9.333 (4.249-
Si 16 10.7% 32 21.3% 48 32.0% 20.502)
NO 92 61.3% 12 8.0% 104 69.3% 36.417
PREECLAMPSIA i 8 5% 38|259% 46 30.7% 0.000 (13.789-
96.177)

Fuente: Revisidn de historias clinicas

En la tabla 2 podemos apreciar que las gestantes con diabetes,

la mayoria tiene embarazos

multiples, se detecta en la segunda y tercer trimestre de gestacion, la mayoria de paciente

presenta anemia y tienden a realizar mayor cuadro de preeclampsia. La anemia y preeclampsia

se asocian a la diabetes gestacional (p <0.05). Asimismo, la anemia y preeclampsia son factores

de riesgo y se puede afirmar que existe 9.3 veces mayor probabilidad que las gestantes anémicas

realicen DG y 36.4 veces mayor probabilidad que las gestantes con preeclampsia tengan DG.
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Tabla 3: Factores Consumo de Sustancias Toxicas y Diabetes Gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital nivel Il de Truijillo

DIABETES

Consumo de Sustancias Toxicas Total % Sig. OR(I.C.)
NO % SI %
NO 81 54.0% 36 24.0% 117 78.0%
CONSUMO DE ALCOHOL 0.210 1.658(0.749-3.668)
Sl 19 12.7% 14 9.3% 33 22.0%
NO 96 64.0% 44 29.3% 140 93.3%
TABAQUISMO ) 0.064 3.273(0.879-12.184)
Si 4 27% 6 4.0% 10 6.7%
NO 98 65.3% 47 31.3% 145 96.7%
CONSUMO DE DROGAS ) 0.198 3.128(0.505-19.355)
Si 2 13% 3 2.0% 5 3.3%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la tabla 3 se aprecia que las gestantes con diabetes no consumen alcohol, tabaco y drogas,
ante ello el consumo de sustancias no hay significancia de factor de riesgo para diabetes
gestacional.
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Tabla 4: Antecedentes Familiares y Diabetes Gestacional en gestantes atendidas en el
Hospital nivel 11l de Truijillo

DIABETES
ANTECEDENTES FAMILIARES Total % Sig. OR (I.C.)
NO % Sl %

SIN
55 36.7% 17 11.3% 72 48.0%
DIABETES
ANTECEDENTE 0.015 2.373 (1.172-4.804)

FAMILIAR CON ; ; .
DIABETES 45 30.0% 33 22.0% 78 52.0%

Fuente: Revision de historias clinicas

En la tabla 4 observamos que las pacientes con diabetes gestacional tienen familiares directos
de primer grado con diabetes gestacional. La DG se asocia a presencia de antecede familiares
como diabetes mellitus (p<0.05). Asi mismo esta variable es un factor de riesgo y se puede
afirmar que existe 2.4 veces mayor probabilidad que las gestantes que tienen antecedentes

familiares desarrollen diabetes gestacional.
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DISCUSION

La diabetes gestacional es una enfermedad que se produce durante el
embarazo, es un trastorno metabdlico. Segun la OMS, la DG incluye diferentes
circunstancias que la convierten en un riesgo y problema de salud publica, ya
que contribuye a la presencia de complicaciones tanto maternas como
perinatales. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta patologia, se
describe la multiparidad, historia familiar en primer grado de diabetes mellitus
(DM), edad materna (> 25 afios), sobrepeso previo al embarazo (IMC >25),
antecedente obstétrico adverso. Entre los mas reportados son: antecedente
personal de diabetes.

La OMS sefiala que desarrollaran DG o se convertiran en diabéticas tipo Il con
posterioridad al embarazo, acompafiandose de otras comorbilidades como
hipertension, dislipidemia y enfermedad cardiovascular. Es por lo que este
estudio esta basado en investigar la diabetes gestacional y sus factores riesgo
en gestantes de un Hospital de Trujillo durante el periodo de 2020 y 2022, se
considero variables como factores socio-bioldgicos, ginecoldgicos, consumo de
sustancias toxicas y antecedentes familiares.

Los resultados de la Tabla 1 presenta los factores sociobiolégicos mostrando
mayor prevalencia de mujeres con diabetes gestacional en mayores de 35 afios,
por lo que se deduce que esta edad es un factor de riesgo para desarrollar
diabetes gestacional. Esto se asemeja a la investigacion por Gammeltoft, TM. et
al, realizada en Vietnam que también encontraron asociacion entre la diabetes
gestacional y la edad.

En cuanto a la obesidad, las mujeres obesas tienen mayor predisposicion a
desarrollar diabetes gestacional. Estos resultados se sustentan por mujeres que
iniciaron los controles prenatales con sobrepeso u obesidad.*® Ademas, Dogan,
R. et al, en Brasil encontraron una mayor incidencia de diabetes gestacional en
aguellas gestantes con un indice de masa corporal (IMC) elevado y de edad
avanzada. Es relevante destacar la creciente prevalencia de sobrepeso y
obesidad, que representa un importante factor de riesgo para las mujeres en
edad reproductiva, asociado al estilo de vida sedentario caracteristico de este

siglo.4’ "



Los investigadores de Tailandia y Finlandia, coinciden en los resultados en
estimar la colision de mantener la lactacion sobre diabetes gestacional y el
sindrome metabolico después de seis meses del parto en mujeres con DG.
Asimismo, En seguimiento de estas mujeres seis meses después del parto para
evaluar sus préacticas de la lactacion (LME a seis meses, lactacion parcial a los
seis meses 0 no mantener la lactancia materna) y evaluar su progresion de
diabetes gestacional por lo cual se verificO pérdida de peso, presion arterial
elevada.*®
La procedencia tiene una asociacion significativa con la diabetes gestacional, se
deduce que las pacientes con esta enfermedad en su mayoria provienen de zona
urbana, por lo que ser de zona rural disminuyen la probabilidad de padecer
diabetes gestacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades en el Per( sefialan que en la zona rural tienen mucho mas
acceso alimentacion saludable: altos en fibra, bajo grasa, pocas calorias, frutas,
verduras y granos integrales, realizan actividad fisica como caminata, para poder
desplazarse a diferentes lugares dentro de su comunidad.*®
Savu, A. et al, en una investigacion realizada en Canada, identificaron que las
tasas de diabetes mellitus tipo 1 eran mas altas entre las mujeres que vivian en
zonas rurales y en la poblacién general, y mas bajas en las mujeres que vivian
en barrios con los niveles mas altos de privacion material, esto representa que
las mujeres con DMT1 eran mas jovenes y tenian las tasas mas altas de
hipertension gestacional (12%), preeclampsia (12%) y partos por cesarea (62%).
Sin embargo, estas tendencias pueden tener consecuencias importantes para la
salud futura de las madres y los nifios.*°
En latabla 2 se presentan los factores ginecoldgicos, donde la anemia constituye
un factor de riesgo para los pacientes con diabetes gestacional, Maury-Mena, S.
et al, en Chile; indican que este factor de riesgo es un trastorno en el cual de
carecer glébulos rojos sanos suficientes de transportar un nivel adecuado de
oxigeno a los tejidos del cuerpo y al no producir hemoglobina en el cuerpo
durante la gestacion tienen la tendencia a sufrir diabetes gestacional ya que en
las gestantes al tener bajo los globulos rojos tienen minimas defensas producto
al no tener una buena alimentacion como las carnes rojas, carnes de aves y
19



pescado también cereales fortificados con hierro esto aumenta el riesgo de tener
un parto prematuro esto cuando se produce antes de las 37 semanas completas
del embarazo por lo cual es asociado a tener un bebé con bajo IMC al nacer esto
conlleva al ser factor de riesgo para diabetes gestacional.>:

La preeclampsia tiene mas presencia en pacientes para desarrollar diabetes
gestacional y se evidencia que el tener presion arterial alta y preeclampsia es un
riesgo para la diabetes gestacional, ante ello Herandez, S. et al, en México indica
que Indica que este factor de riesgo cuando la sangre con alto contenido de
glucosa circula por el cuerpo causa dafios graves en los vasos sanguineos en
donde este 6rgano desempefia papel importante en la regulacion de la presién
arterial. Asimismo, las féminas con obesidad son asociadas al déficit que no son
evaluadas estrictamente tanto en la especialidad endocrinologia ni nutricion
debido al no tener un control sobre estas gestantes con riesgo de desarrollar
preeclampsiay al no considerar la toma de muestra de triglicérido y colesterol en

dichas gestantes son factor de riesgo para diabetes gestacional.>?

La tabla 3 muestra el consumo de sustancias téxicas de las gestantes diabéticas
se observa que no consumen drogas, tabaco y alcohol y se evidencia que el
consumo de sustancias toxicas no es factor de riesgo para diabetes gestacional.
Asimismo, Moore, T. et al; determind en una poblacion de gestantes hispanas
que el tabaquismo previo o durante la gestacibn no tenia una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de la diabetes gestacional. Un
consumo moderado (menor de 10 cigarrillos al dia) resulto ser un factor protector
en este estudio, aunque luego del ajuste por edad, paridad y lugar de estudio
dejo de ser estadisticamente significativo®?

Un metaanalisis publicado por Sai — Ling Hu. et al; reporté la inexistencia de una
asociacion discernible entre el consumo de alcohol y el riesgo de diabetes
gestacional®?. En contraposicion, un estudio realizado por Pavesi, E. et al; en
Brasil demostro un incremento del desarrollo de diabetes gestacional hasta en
un 73% para las consumidoras de alcohol durante la gestacion. Se debe
considerar la variable étnica en el metabolismo de la nicotina y alcohol, pudiendo

resultar en una mayor o menor exposicion para las gestantes y también el criterio
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no estandarizado para el diagndstico de diabetes gestacional que reportaron los
estudios®*

En la tabla 4 se presenta que, los antecedentes familiares de las gestantes
diabéticas son factor de riesgo para diabetes gestacional. Veloso, R. et al, en
Portugal encontraron que los antecedentes familiares son factor de riesgo para
padecer diabetes gestacional ya que esta relacionado con el primer grado de
consanguinidad de una mujer que ha padecido diabetes tipo 2 este riesgo
aumenta de 2 a 5 veces; ante esta predisposicion familiar apoya que esta
enfermedad es una patologia compleja en donde factores genéticos contribuyen
a su origen donde se ve que la herencia afecta el procedo de placentacion, la
tension arterial, aparicion de isquemia placentaria de sus primogénitos®4.

Otra investigacion tiene similares resultados a los reportados por Mahmud, K. et
al, en un metaanalisis de estudios publicados entre el 2000 y 2016, se report6
un OR de 3.46 (IC 95% 2.80 — 4.27) para la relacién entre la presencia de
antecedentes familiares para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional. >°
Oros, M. et al, en la investigacion realizada en Espafia, analizaron la asociacion
entre diabetes pregestacional y gestacional con riesgo materno y fetal, en el cual
el andlisis realizado mostro estadisticas en prematuridad, cesarea, embarazos
de riesgo moderado, alto y muy alto embarazos macrosémicos, por otro lado.
Investigadores de Turquia, compararon los resultados neonatales entre recién
nacidos de madres con DG. Ambas citas diagnostican que la disminucion del
tiempo gestacional al nacer se vincul6 como un peligro independiente que
predice tanto el resultado respiratorio compuesto como el resultado neonatal
compuesto al analisis de féminas con DG con el uso corticosteroides
prenatales.>®

En relacion a limitaciones en este estudio, se puede mencionar que se
encontraron historias clinicas incompletas lo cual dificulto la recopilacion de los
datos de la investigacion.

Asimismo, esta investigacion cuenta con una muestra adecuada y con técnicas
estadisticas adecuadas que proporcionan resultados confiables.

Al detectar los factores de riesgo para ser gestantes diabéticas, nos ayuda a

llevar un control para mantener el nivel de glucosa y evitar complicaciones tanto
21



para el bebé como para la madre, cuidar sus estilos de vida como dieta

equilibrada, controles de glucemias y actividad fisica moderada.
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V.

CONCLUSIONES

e Se determind que de los factores socio-biol6gicos como edad y obesidad son

factor de riesgo para diabetes gestacional, por lo cual existe 2.17 veces mayor
probabilidad de que las gestantes con 35 afios a mas tengan diabetes y 2.20

mayor probabilidad de que las gestantes con obesidad tengan diabetes.

De los factores ginecoldgicos se concluye que la anemia y la preeclampsia
son de alto riesgo para diabetes gestacional y existe 9.3 veces mayor
probabilidad que las gestantes anémicas realicen DG y 36.4 veces mayor

probabilidad que las gestantes con preeclampsia tengan DG.

Del consumo de sustancias toxicas las gestantes con diabetes no consumen
alcohol, tabaco y drogas; ante ello no hay significancia de factor de riesgo para

diabetes gestacional.

Se determiné que los antecedentes familiares son factor de riesgo y las
gestantes tienen 2.4 veces mayor probabilidad que desarrollen diabetes
gestacional.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a las gestantes que el diagnostico de diabetes gestacional con
esta investigacion se quiere llegar que se debe tener un cambio de estilo de

vida y su medicacion de estas pacientes al controlar su insulina.

Se recomienda a las gestantes con diabetes mellitus diagnosticadas se debe
llevar un control enfocado asi evitar futuras complicaciones en el embarazo

deseado.

Se recomienda a las pacientes propensas para diabetes gestacional como
edad avanzada, antecedentes familiares o embarazo multiple deben llevar un

control obstétrico minucioso asi tener un tratamiento oportuno.

Se recomienda llevar un control de glicemias en ayunas, después del
desayuno, almuerzo y cena asi encontrando un valor menor de 130 gl esto

significa que es una gestante controlada.

Se recomienda a los investigadores que continden realizando trabajos de
investigacion tras esta investigacion se ha llegado a conclusiones que al futuro
la diabetes gestacional también abarca el problema de la tiroides muy aparte

de sus factores de riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables o tabla de categorizacion

embarazo anterior. 20

obstetra.

Sin Diabetes

VARIABLE DE ESTUDIO DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL SUBVARIABLE INDICADORES i::s:gg:
Jhony A (2017) La diabetes gestacional es una
condicion de intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica por primera vez durante el embarazo sin|Se determind segln la recolecciéon de Con Diabetes gestacional -
DIABETES GESTACIONAL | diabetes tipo 1 o tipo 2 preexistente. Es una patologialas historias clinicas cuyo diagnostico No Aolica Cualitativa
muy importante debido a su creciente prevalencia e fue realizado por un médico ginecélogo y 5 Sin Diabet tacional Nominal
importancia matema. , complicaciones fetales y/o obstetra. ILISICicS geacioncs
neonatales que afectan a multiples campos médicos y
comunidades. 16
Edad
_ _ . e ARos
Vazquez, et al. (2023) Indique que cualquier condicion i
sea un factor de riesgo aumenta las posibilidades de Obesida S1/NO
que una mujer desarrolle diabetes gestacional. | detaning Seqon 1. Tecoleacion e ; ;
Existen varios factores de riesgo, algunos de los! T i3 : : Grado De Instruccion i :
i 2 Analfabeta/Basica/Superior P
FACTORES SOCIO-  |cuales pueden modificarse; entre ellos destacan el Ifzsé rzg]t;ggi c“rn:;:]a; é((:;ijzc? s:zggg‘:'tg:o sl Cualitativa
BIOLOGICOS estado nutricional, el peso y el estilo de vida. Se e po g 9oy Soltera/ casada-conviviente Nominal
estima que una de cada siete mujeres embarazadas : Estado Civil '
en todo €l mundo padece hiperglucemia, y €l 85% de .
los casos se clasifican como diabetes gestacional. 17 et ion Ama de casa/ trabajadora
Urbano/Rural
Procedencia
Embarazo Mudiltiple SI/NO
Estas son caracteristicas relevantes para las mujeres Se determiné segun la recoleccion de Seaniina Gastadonal Semanas St
FACTORES embarazadas, como el control prenatal, Ia paridad, los |las historias clinicas cuyo diagnostico Cualitativa
GINECOLOGICOS  |intervalos intergénicos, la edad gestacional y de la fue realizado por un médico ginecélogo y Aneri SI1/NO Nominal
: nemia
paciente. 18 obstetra.
Preeclampsia SI/NO
Tabaco y el alcohol durante el embarazo plantean
diversos riesgos para la salud del nifio y de la madre, |Se determiné segin la recoleccién de Consume Alcohol SI/NO
LA DE y una de las principales manifestaciones es el bajo las historias clinicas cuyo diagnostico . Cuakitative
2 peso al nacer. Ademas, el tabaco y el alcohol|fue realizado por un médico ginecélogo y Tabaquismo SI/NO 5
SUSTANCIAS TOXICAS 5 : s D Nominal
estimulan la liberacion de oxitocina y alteran el obstetra.
metabolismo de las vitaminas B12 Yy C, reduciendo Consume De Drogas S/ NO
|sus niveles. 19 , |
Un historial de diabetes gestacional significa que a Se determiné segln la recoleccién de Con Diabetes o
ANTECEDENTES alguien de su entorno se le diagnostico con diabetes o las historias clinicas cuyo diagnostico No Aoli Cualitativa
FAMILIARES ella misma ha tenido la enfermedad durante un|fue realizado por un médico ginecélogo y 0 Aplica Nominal




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES GESTACIOMNAL

FECHA N* DE FICHA MN® DE HCL

FACTORES RIESGO SOCIO-BIOLOGICOS
1. EDAD
ARDS
2 ESTADO CVIL
CASADA- CONVIVIENTE ( )  SOLTERA( )
3. GRADO DE INSTRUCCION
ANALFABETA( )BASICA{ ) SUPERIOR{ )
4. OCUPACION
AMA DE CASA (| ) OTRO:
5. PROCEDENCIA
URBANO { } RURAL( )
6. ESTAMNUTRICIOMAL
NORMAL{ ) SOBREPESO( ) OBESD( ) OBESIDAD SEVERA( )

FACTORES GINECOLOGICOS
1. EMBARAZO MULTIPLE SI{ ) MO{ )
7 SEMANA GESTACIOMAL SEMANAS
3. ANEMIASI{ ) NO{ )
4. PREECLAMPSIASI{ ) MO{ )
5. ;CUANTOS CONTROLES PREMATALES USTED SE HA
REALIZADO?
. MUMERO DE HIJOS PREVIOS

CONSUMO DE SUSTANCIAS TOXICAS
1. CONSUME ALCOHOLSI( ) NO{ )
2 TABAQUISMO SI{ ) NO{ )
3. CONSUME DE DROGAS SI{ ) NO{ |

ANTECEDENTE FAMILIAR
1. i5U5 PADRES HAN TENIDOD DIABETES? 5I( ) MO )

DATOS DE DIABETES GESTACIONAL
1. PRUEBA DE TOLERANCIAA LA GLUCOSA:
2. DIABETES GESTACIOMALSI( ) NG )




Anexo 3. Fichas de validacion de instrumentos para la recoleccion de datos (de
corresponder)

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recoleccion de datos a utilizar
COmo instrumernto en el rabajo titulado: “Factores de nesgo para diabetes
gastacional”
Consta principalmente de tres factores que cubren lo esencial del trabajo y
basado en los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

* Determinar los factores de riesgo para el desarrollo de la diabetes

gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

* Determinar si los factores socio-biologicos como edad, obesidad, grado
de instruccion, estado civil, ocupacion, procedencia son de riesgo para
diabetes gestacional en el Hospital niviel [ Trujillo 2020-2022.

* Determinar si los factores ginecoldgicos como paridad, semana
gestacional. hemoglobina, anemia, son de riesgo para diabetes
gestacional en el Hospital nivel Il Trujillo 2020-2022.

* Determinar si el consumo de sustancias toxicas comao tabaco, alcohol y
drogas son de rizsgo para diabetes gestacional en el Hospital nivel 1l
Trujillo 2020-2022.

* Determinar si el antecedenta familiar es un factor de riesgo para
diabetes gestacional en el Hospital nivel [l Trujillo 2020-2022

Margue con X para cada item si es "esencial”, o “innecesaric”, todos los aspectos

relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
abservacidn a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacion a la

redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que

s indican. Su evaluacion es importante para la validez del instrumento a utilizar.

Gracias
M | ITEMS ESEMCIAL INMECESARID OBSERVACION
FACTORES BIOLOEICOS:
1 ERAD

ANOS X

2-  |ESIADDCVIL
CASADA/CONVIVIENTE | | "
SOLTERA [ |

3- GRADO DE INSTRUCCION
AMALFABETA[ |
BASICA[ |

SUPERIOR] )

4. | DCUPACION

AMA DE CASA | ) X
OTRO:




3. | PROCEDEMNCIA

URBAND [
RURAL [ |

6. | ESTA NUTRICIONAL
MORMAL] )
SOBREPESO] |
OBESO| |

OBESIDAD SEVERA] )

FACTORES GINECOLOGICOS

EMBARAZD MULTIPLE
S ) NO( )

2 | SEMANA GESTACIONAL
SEMAMNAS

ANEMIA
SIf ) MO}

PREECLAMIPSIA
SI{ ) MO}

r'_EU.;uI"-ITGS COMNTRIOLES
5 | PRENATALES USTED 5E HA
REALIZADD?

&. | NUMERD DE HUCS
PREVIOS | |

COMNSUMO DE SUSTANCIAS
TOXICAS

1 | COMSUME ALCOHOL
Sif ) NO( )

5 | TABAQUISMO
SIf ) MO}

3. | CONSUME DE DROGAS
S j WOy}

AMNTECEDENTE FAMILIAR

iS5 PADRES HAN TENIDO
L. | plARETES?
SIi) NO[ ]

DATOS DE DIABETES GESTACIONAL

L.| PRUEBA DE GLUCOSA([ )

5 | DIABETES GESTACIONAL 5
[} NO[}




Datos generales del juez

Mombre del juez:

Paul chinche Chavez

Grado profesional:

Maestra | x) Doctor [ )

Area de formacion academica:

Clinica [ x} Social { | Educativa | )

orzganizacional | ]

Areas de experiencia profesional;

servicio Hospitalarios
Docencia Universitaria

Institucion dende labara:

Hospital Previncial viru

Tiempo de experiencia profesional en el

Mesde 2anos [ )
Dezadanos()

Mas de 5 anas [ ¥

Mro. de colegiatura:

46561

Firma del juez:

Dr. Fatifhinche Chdvez
CINECD - QBETET R

CMP: 405681 RNE: 3597




Datos generales del juez

You ol Folfo oo e

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria ) Doctor {)

Area de formacién académica: Clinica () Social () Educativa ()
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional: H ' frm ag'/m‘
s, Sy
e P :

Institueién donde labora: Noapdil Prvssad] da

Tiempo de experienda profesional en el Mesde 2 ahos{)
drea:
Pe2adanos()
MadeSamw
Nro. de colegiatura: S€109
Firma del juez:

Ce=>




Datos generales del juez

i s gl Zovalt

Nombre del juez:
Grado profesional: Mustria)ﬁbocmu
Area de formacién académica: Clinica P Social { ) Educativa ( )
Organizacional { )
—_ ~ Asotouciad Wopcdal T 4 1L |
Areas de experiencia profesional: 'z Qu“: i LIPRO
Uev .
Institucién donde labora: “mﬂ ~Chvocepae
Es -
Tiempo de experiencia profesional en el Mes de 2 aflos ()
area:
De2adados()
Mas de 5 afios [
Nro. de colegiatura: %522. - me

Firma del juez:




Datos generales del juez

mMombre del juez:

COMIECS CASTILLE DELIMA

Grado profesional:

Maestria (¥} Doctor ()

Area de formacion academica:

clinica (%) social | ) Educativa | )

organizacional | )

Areas de experiencia profesional:

*HOSPITAL REGIOMNAL DMICEMTE

*COORDINADORA REGIONAL DE LA
ESTRATEGIA 5ALUD SEXLIAL Y
REPRCDLICTIVG

Institucion donde labora:

GEREMCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2anos [ )
DeZadanos|)

MasdeSanos | %)

Mro. de colegiatura:

12472

Firma del juez:




Datos generales del juez

mombre del juez:

EDITH MARGOT ALCALDE GIOVE

Grado profesional:

maestria (X} Doctor [ )

Area de formacion academica:

Clinica [¥) social [ ) Educativa | )

Organizacional | ]

Areas de experiencia profesional:

*COORDINADORA REGIOMAL DE LA
ESTRATEGIA 5ALUD BMIATERMO NEORATAL
REGIOM LA LIBERTAD

Institucion donde labora:

GEREMCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD

Tiempo de experiencia profesional en el

area:

Mes de 2 anos [ )
Dezadanos|)

Mas de 5 anos | X

Mro. de colegiatura:

4812

Firma del juez:

42520y
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Anexo 5. Férmula

2
[21—a/2\/(6‘ +Dp(1—p) +Z1_gy/cp1(1 —py) +p2(1 — Pz)]

n
c(pz — p1)2
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