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RESUMEN 

La presente investigación tuvo objetivo determinar los factores de riesgo para el 

desarrollo de la diabetes gestacional en el Hospital nivel III Trujillo 2020-2022; el 

desarrollo del proyecto utilizó un diseño no experimental, retrospectivo de casos y 

controles, la recolección de datos se efectuó utilizando el análisis documental como 

técnica, haciendo la revisión de historias clínicas de las gestantes. Se trabajó 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 mayoría tienen de 35 

años a más, son obesas, tienen grado de instrucción básico, estado civil casada 

conviviente, son amas de casa, de procedencia es urbana, con embarazos múltiples, se 

encuentran en el segundo y tercer trimestre de gestación, presentan anemia , 

preeclampsia, tienen embarazos múltiples y tienen antecedentes familiares.  

En conclusión, 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 III 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.
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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes gestacional enfermedad caracterizada en mujeres embarazadas por 

niveles elevados de azúcar 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.1 La diabetes gestacional (DG) es diagnosticada 

durante el embarazo, el Grupo Internacional de Estudio de Diabetes y Embarazo 

(IADPSG), la Asociación Americana de Diabetes (ADA) y la Organización Mundial 

de la Salud con Diabetes (OMSD) y la Asociación Española de Diabetes. La 

diabetes mellitus (DG) es la diabetes mellitus por primera vez diagnosticada durante 

el embarazo. Aproximadamente el 1% de las mujeres embarazadas tendrán 

diabetes mellitus pregestacional (PGDM) y el 12% o más desarrollarán diabetes 

mellitus gestacional (DMG), dependiendo de la estrategia de diagnóstico 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 

España, la diabetes tipo I y tipo II ha crecido en los últimos años. Datos recientes 

sugieren que la incidencia de DMG está aumentando debido a una mayor obesidad 

y embarazos múltiples en mujeres mayores.2

La DG un riesgo para que se produzcan malformaciones congénitas tales como la 

embriopatía diabética y enfermedades respiratorias, logrando un porcentaje en 

13% en los embarazos, con esta patología. También se ha identificado que el 50% 

de los embarazos con diabetes gestacional presenta el síndrome de regresión 

caudal, anomalías intestinales, enfermedades renales, del músculo esquelético y 

del sistema nervioso central. También puede provocar que el bebé nazca 

prematuramente y que las mujeres sufran convulsiones o accidentes 

cerebrovasculares (posible daño cerebral, sangrado en el cerebro y coágulos de 

sangre) durante el parto.3

Desde una perspectiva fetal y neonatal, la diabetes gestacional favorece la 

macrosomía y tiene consecuencias durante el parto como fracturas de clavícula, 

aumento de la hipoglucemia, hipocalcemia y dificultad respiratoria en el feto. En 

cuanto a la madre, puede desarrollar complicaciones vasculares como hipertensión 

arterial, infecciones, shock, sangrado, complicaciones respiratorias, tromboflebitis, 
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peritonitis.4

Ante lo sustentado se formula el problema siguiente: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo para desarrollar diabetes gestacional en mujeres del hospital nivel III Trujillo 

2020-2022?, se realizará a fin de garantizar un mejor protocolo en el manejo para 

personas con diabetes gestacionales durante la gestación, teniendo en cuenta 

estudios comparativos anteriores sobre el uso de tratamientos antes, durante y 

después del parto; también tomando en cuenta la alimentación; además de basarse 

en las guías actuales y estudios clínicos, podremos evidenciar un mejor manejo de 

esta patología. De esta forma la presente investigación busca determinar con las 

investigaciones existentes sobre la diabetes gestacional y sus características de 

riesgo asociados en gestantes, con apoyo en sus controles perinatales y el trabajo 

en conjunto con el centro de atención para disminuir la tasa de mortalidad materna 

por diabetes gestacional en mujeres gestantes obesas, viéndose no solo su 

beneficio nacional, así 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 III Trujillo 2020-2022. Y como objetivos específicos: 

Determinar si los factores socio-biológicos como edad, obesidad, grado de 

instrucción, estado civil, ocupación, procedencia son de riesgo para diabetes 

gestacional en el Hospital nivel III Trujillo 2020-2022. Determinar si los factores 

ginecológicos como paridad, semana gestacional, hemoglobina, anemia, son de 

riesgo para diabetes gestacional en el Hospital nivel III Trujillo 2020-2022. 

Determinar si el consumo de sustancias tóxicas como tabaco, alcohol y drogas son 

de riesgo para diabetes gestacional en el Hospital nivel III Trujillo 2020-2022. 

Determinar si el antecedente familiar es un factor de riesgo para diabetes 

gestacional en el Hospital nivel III Trujillo 2020-2022. La hipótesis de la 

investigación es que los factores socio-biológicos, ginecológicos, el consumo de 

sustancias tóxicas y antecedente familiar son riesgo para el desarrollo de la 

diabetes gestacional. 

A nivel internacional se puede mencionar que, en el país 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 
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observaron una muestra de 207 mujeres embarazadas en el Hospital de Horta en 

Portugal entre enero y diciembre de 2021. El análisis de todos los registros mostró 

que 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 años. 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 tenían 

antecedentes familiares de diabetes mellitus (DM) y el 35% había tenido diabetes 

en un embarazo anterior. Se concluyó que la prevalencia de la DG en esta 

institución aún es alta y sus valores son superiores a los datos de Portugal 

continental, lo que demuestra la importancia de prestar más atención a estas 

mujeres embarazadas para disminuir el riesgo de complicaciones.5

Un estudio realizado en Estambul, el objetivo fue determinar la calidad de vida y la 

depresión durante el embarazo y posparto en féminas con DG. Este estudio informa 

el análisis de las gestantes que solicitaron admisión en el Hospital Universitario 

Estatal de Estambul. Los investigadores observaron una muestra de 105 mujeres 

embarazadas que se realizaron en un hospital universitario público. Se encontró 

que 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 tenían una puntuación Centro 

de Estudios Epidemiológicos (CESD) de 26, mientras que las mujeres sanas tenían 

una puntuación similar de 25. Ambos grupos tenían puntuaciones CESD por 

encima del punto de corte de 16, y las puntuaciones promedio aumentaron después 

del parto. Se concluyó que en el posparto la calidad de vida de las gestantes con 

diabetes gestacional se ve afectada más negativamente que la de las gestantes 

sanas.6

En México. Se realizó un estudio para describir la incidencia de diabetes 

gestacional e hipertensión en pacientes embarazadas con obesidad previa al 

embarazo. Este estudio es retrospectivo, transversal y descriptivo. La población 

incluida en este estudio es gestante con diagnóstico previo de obesidad que 

recibieron atención 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. hipertensión 
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gestacional en gestantes con obesidad 7,4%. Concluye que el factor de riesgo 

conocido es la obesidad, especialmente de diabetes e hipertensión durante el 

embarazo. Su alta prevalencia requiere campañas de prevención que ayuden a 

reducirla.7 

En el país de Brasil, se realizó un trabajo con el objetivo de verificar la preparación 

para la alimentación oral y la lactancia materna en recién nacidos de madres 

diagnosticadas con diabetes mellitus gestacional. Este estudio observacional, 

cuantitativo, analítico, de casos y controles. La población utilizada es 46 gestantes 

con sus recién nacidos, que da como resultado 21 grupo experimental y 25 grupo 

control. Se observó P<0,05 al comparar grupos en las siguientes variables: 

oscilación en el estado de conciencia, hipotonía global, reflejo de búsqueda débil, 

menos de cinco succiones por pausa en la evaluación de la succión no nutritiva, 

opresión al pecho, conciliación del sueño. después de iniciar la succión y el 

posicionamiento madre-bebé. El trabajo concluyó que los recién nacidos de madres 

diagnosticadas con DMG tuvieron mayores dificultades para estar preparados para 

la alimentación oral y la lactancia materna en las primeras 72 horas de vida, en 

comparación con los niños de madres sanas.8

En otros estudios a nivel nacional, se realizó 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 investigación: 

diseños 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 estadísticas. Por 

tanto, nuestro estudio muestra que la tasa de incidencia de EG entre 2019 y 2022 

es del 6,51%. Además, 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 infección de 

herida quirúrgica. En conclusión, la DG factor que aumenta el riesgo de 

complicaciones en el embarazo, parto y posparto y perjudica la salud materna y 

fetal.9

En la región de Tarapoto, se realizó una investigación para determinar si existe 

relación entre diabetes mellitus gestacional y hemorragia posparto en pacientes 
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atendidas en el Hospital Tarapoto II-2 entre los años 2012 y 2016. La investigación 

Se presentaron estudios no experimentales, observacionales, transversales y 

retrospectivos. Los investigadores dividieron a 100 gestantes entre 20 y 35 años 

en grupos con y sin hemorragia posparto utilizando prueba chi-cuadrado y Fisher; 

considerando la estadística del valor p. < 0,05 Este estudio se realizó en 27 mujeres 

embarazadas con hipertensión. El 54% tenía diabetes congénita. El 46% no tenía 

diabetes congénita. Quince pacientes no tuvieron hemorragia posparto. El 30% 

tenía diabetes gestacional. Y 35 de ellos (70%) no tenían diabetes congénita. Por 

tanto, las mujeres embarazadas con diabetes gestacional tienen 1 veces más 

probabilidades de desarrollar hipertensión. Los investigadores determinaron la 

prevalencia de DG en gestantes con hemorragia posparto era 54% en comparación 

con el 30% en pacientes sin hemorragia. En el Hospital 2 Tarapoto II se encontró 

relación entre diabetes gestacional e hipertensión.10

En Tumbes, se realizó 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 publicó un estudio retrospectivo, analítico, con una muestra de 158 

pacientes divididos en dos grupos, 79 de los cuales tenían una glucemia en ayunas 

≥92 mg/dL durante 7 días y un factor de exposición. impaciente Se evaluó el riesgo 

de diabetes gestacional en ambos grupos. Según 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 estadística es del 7,6%. Este grupo incluye la 

diabetes. En conclusión, 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%.11

En Jaén, se realizó un estudio para determinar prevalencia y factores asociados a 

DG en cuatro centros de salud de Jaén en el año 2019. Los autores realizaron un 

estudio transversal, análisis y percepción del lugar en la población. Parte del 

análisis son 976 mujeres embarazadas internadas en cuatro hospitales de Jaén, 

las historias clínicas de las mujeres embarazadas. Además, para estimar la 

proporción (final) cuando el tamaño de la población de estudio, se obtuvo una 
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muestra de 276 mujeres embarazadas utilizando la ecuación. La correlación 

esperada es 0,5, el nivel de confianza es 0,95 y el margen de error es 0,05. Para 

los cálculos se utilizó la función del software en línea Epidemiología. 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) tenían 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. Además, la edad promedio de las madres de la muestra del 

estudio fue 24 años, altura 1,50 m y peso 62,0 kg. IMC 26,2 kg/m2, azúcar 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.12

Esta patología 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 II. Primera prueba 

prenatal glucosuria (glucosa en la orina). También existe la DG, que la macrosomía 

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 (más del 110% peso ideal o IMC) durante las primeras 

18 y 24 semanas de embarazo (más de 30); las gestantes padecen DG y con 

ausencias de síntomas clínicos, pero la mayoría de los casos se detectan tras 

pruebas de laboratorio. Es más importante evaluar la DG entre 24 y 28 semanas.13

Durante la gestación las reservas de energía 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 II porque su principal factor de riesgo es obesidad, 

ciertas sustancias produce tejido adiposo en el cual la recepción de la insulina se 

reduce.14
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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 gestación 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.15 La diabetes gestacional es una 

enfermedad diagnostica durante la gestación.16 Normalmente, las hormonas 

producidas por placenta encontramos lactógenos placentarios, cortisol, 

progesterona y prolactina; esto nutre al embrión. Sin embargo, las hormonas, 

especialmente la prolactina y el cortisol, suprimen insulina. Conforme crece la 

placenta, la hormona su resistencia es aumentada.17, 18, 19, 20

Si el páncreas de una mujer embarazada no produce suficiente insulina para 

contrarrestar; la hormona no hace el trabajo de convertir la glucosa en energía o 

almacenarla para obtener energía. 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 embrión.21,22,23

Identificar factores de riesgo importantes para parto, la gestación y el sangrado. 

Comprender esto para poder prepararse para todas las situaciones que puedan 

surgir en una situación y utilizar herramientas analíticas 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 embrión.24, 25 Los principales 

problemas de las gestantes con diabetes gestacional son problemas urinarios, 

hipertensión arterial y sangrado.26,27 La obstetricia y la hemorragia posparto es 

emergencia obstétrica abundante e ingreso a gestantes a UCI. Mujeres 

embarazadas y pacientes posnatales.28, 29, 30 La FIGO y la OMS promueven 

activamente prevención letalidad y una patología materna e infantil por 

hemorragias. En base a esto, desarrollamos una guía de práctica, un protocolo de 

riesgos para el estudio y un formulario de consentimiento en donde evidencia que 

la medicina se basa en opinión de especialistas.31, 32 El flujo de sangre posparto 

definió como una hemorragia >500 ml después del embarazo de cesárea o >1000 

ml posterior al alumbramiento por cesárea. 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 atonía uterina) y 
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secundarias (que ocurren entre las 24 horas y las 6 semanas después del 

nacimiento).33, 34 Los métodos de diagnóstico, las opciones de tratamiento, el 

personal médico capacitado, el estado salud y alimentación de población y acceso 

a instalaciones salud calificadas es la diferencia de cada pais.35 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.36
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II. METODOLOGÍA

2.1. Tipo y diseño de investigación 

2.1.1. Tipo de investigación 

Aplicado a enfoque cuantitativo 

2.1.2. Diseño de investigación 

Diseño de tipo no experimental, retrospectivo de caso y controles 

 

CASOS: Pacientes gestantes diagnosticadas con diabetes gestacional, 

expuesto o no al factor 

CONTROLES: Pacientes gestantes sin diagnóstico de diabetes 

gestacional, expuesto o no a la causa. 

Se trabajó con muestra no apareada, es decir se escogió dos casos por 

cada control.37

FACTORES: 

Factores Socio-Biológicos 

➔ Edad

➔ Obesidad

➔ Grado de instrucción

➔ Estado civil

POBLACIÓN: 

GESTANTES

CASOS CON DIABETES 
GESTACIONAL 

EXPUESTO

NO EXPUESTO

CONTROLES SIN 
DIABETES GESTACIONAL

EXPUESTO 

NO EXPUESTO 
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➔ Ocupación

➔ Procedencia

Factores ginecológicos 

★ Paridad

★ Semana Gestacional

★ Anemia

★ Preeclampsia

Consumo De Sustancias Tóxicas: Alcohol, Tabaco y Drogas (cocaína y 

marihuana) 

Antecedentes familiares: Si sus padres han tenido DM2 

2.2. Variables y operacionalización 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Factores Socio-Biológicos como Edad, Obesidad, Grado de instrucción, 

Estado civil, Ocupación, Procedencia. Factores ginecológicos como 

Paridad, Semana Gestacional, Anemia, Preeclampsia, Gestaciones 

Previas, Consumo De Sustancias Tóxicas y Antecedentes familiares. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Diabetes gestacional 

OPERACIONALIZACIÓN (Anexo 1). 

2.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de análisis 

2.3.1. Población 

La población estará constituida por todas las gestantes atendidas en el 

Hospital nivel III de Trujillo de enero del 2020 a noviembre del 2022 que 

acepten participar en forma voluntaria en la presente investigación que 

será caso y control.38

❖ Criterios de Selección:

➢ Criterios de inclusión:

■ Gestantes entre las edades de 18-34 años

■ Gestantes, cuya historia clínica se encuentren completas.

■ Gestantes controladas prenatalmente

■ Gestantes que hayan pasado por triaje previa consulta.
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➢ Criterios de exclusión:

■ Gestantes que presenten enfermedades crónicas antes de

la gestación.

2.3.2. Muestra 

Está conformada por 150 gestantes entre los mayores de 18 años, 

atendidos por el Hospital Nivel III Trujillo, periodo entre enero 2020 a 

noviembre 2022. 38-39

Fórmula utilizada para calcular el tamaño muestra corresponde a 

estudios de casos y controles no apareados. Es decir, existen dos 

jurisdicciones en diferente caso. 

La fórmula se encuentra en el Anexo 5  

➢ Frecuencia de exposición entre los casos (p1) = 0.35 39

➢ Frecuencia de exposición entre los controles (p2) = 0.14

➢ Nivel de seguridad (zα) = 0.95

➢ Potencia (zϐ) = 0.80

➢ Odds ratio (OR) = 3.49

➢ Número de casos controles (n) = 2

➢ Se trabajó con 50 casos y 100 controles

2.3.3. Muestreo 

El tipo de muestreo utilizado será probabilístico, la posibilidad de 

elementos de ser escogidos para la población respetando características 

de (criterios de selección) y tamaño de muestra, utilizando el método 

aleatorio simple. 

2.3.4. Unidad De Análisis 

Gestantes que cuenten con sus historias clínicas prenatales, del área 

obstétrico del Hospital Nivel III Trujillo 2020-2022. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada es el análisis documental y su instrumento ficha de 
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recolección de datos, incluye revisión de historias clínicas. Anexo 2). 

Esta verificación de ficha de recolección de datos incluye en la primera 

parte de factores de riesgo biológicos sociales, segunda parte factores 

ginecológicos, la tercera parte de las sustancias tóxicas, el cuarto de un 

precedente familiar y el quinto de la diabetes gestacional. Se ha realizado 

la validación del instrumento con la evaluación de los expertos (médicos 

ginecólogos y obstetras), quienes han dado apreciaciones para la mejora 

de este, se ha obtenido V de Aiken de 1.00, lo cual indicó que el 

instrumento era adecuado. (Anexo 3; 4)40
 

2.5. Procedimientos 

Aprobado el diseño de estudio, obtener el permiso del director del hospital 

antes de su ejecución. Luego de recibir los permisos necesarios, se 

solicitarán y analizarán desde el repositorio los registros médicos de las 

mujeres embarazadas atendidas entre enero de 2020 y noviembre de 

2022 para garantizar el cumplimiento de criterios de inclusión. Con base al 

número de casos y controles, se seleccionó una muestra aleatoria, se 

revisaron los registros médicos y la información de formularios de 

recolección de datos. 

2.6. Método de análisis de datos 

La información recopilada de formularios, se trabajará en Microsoft Excel 

y luego se exportará a un programa estadístico gratuito para el 

procesamiento de datos. Dichos resultados analizados se detallarán en 

tablas estadísticas, gráficos, medidas estadísticas. Se utilizarán medidas 

apropiadas de asociación, así como NR para identificar riesgos para 

probar la hipótesis; También se construirán modelos de regresión logística 

utilizando estadísticas multivariadas para identificar factores que predicen 

la diabetes gestacional. 41 

 

2.7. Aspectos éticos 

La presente investigación se someterá a evaluación, aprobación por 

Comité de Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UCV. 
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Considerar declaración 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 están 

sujetos a la confiabilidad humana y al uso apropiado.42



14 

III. RESULTADOS

Tabla 1: Factores Sociobiológicos y Diabetes Gestacional en gestantes atendidas en el 
Hospital nivel III de Trujillo 

Factores Sociobiológicos 
DIABETES 

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

EDAD 
MENORES DE 34 63 42.0% 22 14.7% 85 56.7% 

0.027 
2.167 (1.087-

4.322) DE 35 A MÁS 37 24.7% 28 18.7% 65 43.3% 

OBESIDAD 
NO 41 27.3% 12 8.0% 53 35.3% 

0.040 
2.201 (1.027-

4.713) SÍ 59 39.3% 38 25.3% 97 64.7% 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

BÁSICO 79 52.7% 35 23.3% 114 76.0% 
0.224 

0.620 (0.286-
1.344) SUPERIOR 21 14.0% 15 10.0% 36 24.0% 

ESTADO CIVIL 

CASADA 
CONVIVIENTE 

85 56.7% 40 26.7% 125 83.3% 
0.439 

1.417 (0.585-
3.429) 

SOLTERA 15 10.0% 10 6.7% 25 16.7% 

OCUPACIÓN 
TRABAJADORA 51 34.0% 22 14.7% 73 48.7% 

0.419 
1.325 (0.670-

2.621) AMA DE CASA 49 32.7% 28 18.7% 77 51.3% 

PROCEDENCIA 
RURAL 14 9.3% 14 9.3% 28 18.7% 

0.038 
0.419 (0.181-

0.966) URBANA 86 57.3% 36 24.0% 122 81.3% 

Fuente: Revisión de historias clínicas 

En la tabla 1 podemos apreciar que, las gestantes con diabetes, en su mayoría tienen de 35 años 

a más (18.7%), son obesas (25.3%), tienen grado de instrucción básico (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). Así 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 años a más 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. 



15 

Tabla 2: Factores Ginecológicos y Diabetes Gestacional en gestantes atendidas en el Hospital 
nivel III de Trujillo 

Factores Ginecológicos 
DIABETES 

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

EMBARAZO 
MÚLTIPLE 

NO 53 35.3% 18 12.0% 71 47.3% 
0.049 

2.005 (0.997-
4.030) SÍ 47 31.3% 32 21.3% 79 52.7% 

SEMANAS 
GESTACIONAL 

PRIMER TRIMESTRE 11 7.3% 5 3.3% 16 10.7% 

0.852 
1.112 (0.364-

3.397) 
SEGUNDO Y 
TERCER 
TRIMESTRE 

89 59.3% 45 30.0% 134 89.3% 

ANEMIA 
NO 84 56.0% 18 12.0% 102 68.0% 

0.000 
9.333 (4.249-

20.502) SÍ 16 10.7% 32 21.3% 48 32.0% 

PREECLAMPSIA 

NO 92 61.3% 12 8.0% 104 69.3% 

0.000 
36.417 

(13.789-
96.177) 

SÍ 8 5.3% 38 25.3% 46 30.7% 

Fuente: Revisión de historias clínicas 

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

múltiples, se detecta en la segunda y tercer trimestre de gestación, la mayoría 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 Tóxicas y Diabetes Gestacional en gestantes 
atendidas en el Hospital nivel III de Trujillo 

Consumo de Sustancias Tóxicas 
DIABETES 

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

CONSUMO DE ALCOHOL 
NO 81 54.0% 36 24.0% 117 78.0% 

0.210 1.658 (0.749-3.668) 
SÍ 19 12.7% 14 9.3% 33 22.0% 

TABAQUISMO 
NO 96 64.0% 44 29.3% 140 93.3% 

0.064 3.273 (0.879-12.184) 
SÍ 4 2.7% 6 4.0% 10 6.7% 

CONSUMO DE DROGAS 
NO 98 65.3% 47 31.3% 145 96.7% 

0.198 3.128 (0.505-19.355) 
SÍ 2 1.3% 3 2.0% 5 3.3% 

Fuente: Revisión de historias clínicas 

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 III de Trujillo 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES 
DIABETES 

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

ANTECEDENTE 
FAMILIAR 

SIN 
DIABETES 

55 36.7% 17 11.3% 72 48.0% 

0.015 2.373 (1.172-4.804) 
CON 
DIABETES 

45 30.0% 33 22.0% 78 52.0% 

Fuente: Revisión de historias clínicas  

 
 
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). Así 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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IV. DISCUSIÓN

La diabetes gestacional es una enfermedad que se produce durante el

embarazo, es un trastorno metabólico. Según la OMS, la DG incluye diferentes

circunstancias que la convierten en un riesgo y problema de salud pública, ya

que contribuye a la presencia de complicaciones tanto maternas como

perinatales. Entre los factores de riesgo para el desarrollo de esta patología, se

describe la multiparidad, historia familiar en primer grado de diabetes mellitus

(DM),  edad  materna  (> 25 años),  sobrepeso  previo al embarazo (IMC >25),

antecedente obstétrico adverso. Entre los más reportados son: antecedente

personal de diabetes.

La OMS señala que desarrollarán DG o se convertirán en diabéticas tipo II con

posterioridad al embarazo, acompañándose de otras comorbilidades como

hipertensión, dislipidemia y enfermedad cardiovascular.  Es por lo que este

estudio está 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

consideró variables como factores socio-biológicos, ginecológicos, consumo de

sustancias toxicas y antecedentes familiares.

Los resultados de la Tabla 1 presenta los factores sociobiológicos mostrando

mayor prevalencia de mujeres con diabetes gestacional en mayores de 35 años,

por lo que se deduce que esta edad es un factor de riesgo para desarrollar

diabetes gestacional. Esto se asemeja a la investigación por Gammeltoft, TM. et

al, realizada en Vietnam que también encontraron asociación entre la diabetes

gestacional y la edad.

En cuanto a la obesidad, las mujeres obesas tienen mayor predisposición a

desarrollar diabetes gestacional. Estos resultados se sustentan por mujeres que

iniciaron los controles prenatales con sobrepeso u obesidad.46 Además, Dogan,

R. et al, en Brasil encontraron una mayor incidencia de diabetes gestacional en

aquellas gestantes con un índice 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 característico de este 

siglo.47 
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Los investigadores de Tailandia y Finlandia, coinciden en los resultados en 

estimar la colisión de mantener la lactación sobre diabetes gestacional y el 

síndrome metabólico después de seis meses del parto en mujeres con DG. 

Asimismo, En seguimiento de estas mujeres seis meses después del parto para 

evaluar sus prácticas de la lactación (LME a seis meses, lactación parcial a los 

seis meses o no mantener la lactancia materna) y evaluar su progresión de 

diabetes gestacional por lo cual se verificó pérdida de peso, presión arterial 

elevada.48 

La procedencia tiene una asociación significativa con la diabetes gestacional, se 

deduce que las pacientes con esta enfermedad en su mayoría provienen de zona 

urbana, por lo que ser de zona rural disminuyen la probabilidad de padecer 

diabetes gestacional, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades en el Perú señalan que en la zona rural tienen mucho más 

acceso alimentación saludable: altos en fibra, bajo grasa, pocas calorías, frutas, 

verduras y granos integrales, realizan actividad física como caminata, para poder 

desplazarse a diferentes lugares dentro de su comunidad.49 

Savu, A. et al, en una investigación realizada en Canadá, identificaron que las 

tasas de diabetes mellitus tipo 1 eran más altas entre las mujeres que vivían en 

zonas rurales y en la población general, y más bajas en las mujeres que vivían 

en barrios con los niveles más altos de privación material, esto representa que 

las mujeres con DMT1 eran más jóvenes y tenían las tasas más altas de 

hipertensión gestacional (12%), preeclampsia (12%) y partos por cesárea (62%). 

Sin embargo, estas tendencias pueden tener consecuencias importantes para la 

salud futura de las madres y los niños.50 

En la tabla 2 se presentan los factores ginecológicos, 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 glóbulos rojos sanos suficientes de transportar un nivel adecuado de 

oxígeno a los tejidos del cuerpo y al no producir hemoglobina en el cuerpo 

durante la gestación tienen la tendencia a sufrir diabetes gestacional ya que en 

las gestantes al tener bajo los glóbulos rojos tienen mínimas defensas producto 

al no tener una buena alimentación como las carnes rojas, carnes de aves y 
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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.51 

La preeclampsia tiene más presencia en pacientes para desarrollar diabetes 

gestacional y se evidencia que el tener presión arterial alta y preeclampsia es un 

riesgo para la diabetes gestacional, ante ello Herández, 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 daños graves en los vasos sanguíneos en 

donde este órgano desempeña papel importante en la regulación de la presión 

arterial. Asimismo, las féminas con obesidad son asociadas al déficit que no son 

evaluadas estrictamente tanto en la especialidad endocrinología ni nutrición 

debido al no tener un control sobre estas gestantes con riesgo de desarrollar 

preeclampsia y al no considerar la toma de muestra de triglicérido y colesterol en 

dichas gestantes son factor de riesgo para diabetes gestacional.52 

 

La tabla 3 muestra el consumo de sustancias tóxicas de las gestantes diabéticas 

se observa que no consumen drogas, tabaco y alcohol y se evidencia que el 

consumo de sustancias tóxicas no es factor de riesgo para diabetes gestacional.  

Asimismo, Moore, T. et al; determinó en una población de gestantes hispanas 

que el tabaquismo previo o durante la gestación no tenía una asociación 

estadísticamente significativa con el desarrollo de la diabetes gestacional. Un 

consumo moderado (menor de 10 cigarrillos al día) resultó ser un factor protector 

en este estudio, aunque luego del ajuste por edad, paridad y lugar de estudio 

dejó de ser estadísticamente significativo53 

Un metaanálisis publicado por Sai – Ling Hu. et al; reportó la inexistencia de una 

asociación discernible entre el consumo de alcohol y el riesgo de diabetes 

gestacional52. En contraposición, un estudio realizado por Pavesi, E. et al; en 

Brasil demostró un incremento del desarrollo de diabetes gestacional hasta en 

un 73% para las consumidoras de alcohol durante la gestación. Se debe 

considerar la variable étnica en el metabolismo de la nicotina y alcohol, pudiendo 

resultar en una mayor o menor exposición para las gestantes y también el criterio 
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no estandarizado para el diagnóstico de diabetes gestacional que reportaron los 

estudios53. 

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 está 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 predisposición familiar apoya que esta 

enfermedad es una patología compleja en donde factores genéticos contribuyen 

a su origen donde se ve que la herencia afecta el procedo de placentación, la 

tensión arterial, aparición de isquemia placentaria de sus primogénitos54.  

Otra investigación tiene similares resultados a los reportados por Mahmud, K. et 

al, en un metaanálisis de estudios publicados entre el 2000 y 2016, se reportó 

un OR de 3.46 (IC 95% 2.80 – 4.27) para la relación entre la presencia de 

antecedentes familiares para el desarrollo de diabetes mellitus gestacional. 55 

Oros, M. et al, en la investigación realizada en España, analizaron la asociación 

entre diabetes pregestacional y gestacional con riesgo materno y fetal, en el cual 

el análisis realizado mostró estadísticas en prematuridad, cesárea, embarazos 

de riesgo moderado, alto y muy alto embarazos macrosómicos, por otro lado. 

Investigadores de Turquía, compararon los resultados neonatales entre recién 

nacidos de madres con DG. Ambas citas diagnostican que la disminución del 

tiempo gestacional al nacer se vinculó como un peligro independiente que 

predice tanto el resultado respiratorio compuesto como el resultado neonatal 

compuesto al análisis de féminas con DG con el uso corticosteroides 

prenatales.56 

En relación a limitaciones en este estudio, se puede mencionar que se 

encontraron historias clínicas incompletas lo cual dificulto la recopilación de los 

datos de la investigación.  

Asimismo, esta investigación cuenta con una muestra adecuada y con técnicas 

estadísticas 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 



22 

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

equilibrada, controles de glucemias y actividad física moderada. 
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V. CONCLUSIONES

• Se determinó que de los factores socio-biológicos 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 años a más tengan diabetes y 2.20

mayor probabilidad de que las gestantes con obesidad tengan diabetes.

• De los factores ginecológicos 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 tóxicas las gestantes con diabetes no consumen

alcohol, tabaco y drogas; ante ello no hay significancia de factor de riesgo para

diabetes gestacional.

• Se determinó 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 diagnóstico de diabetes gestacional con

esta investigación se quiere llegar que se debe tener un cambio de estilo de

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

• Se recomienda a las gestantes con diabetes mellitus diagnosticadas se debe

llevar un control enfocado así evitar futuras complicaciones en el embarazo

deseado.

• Se recomienda a las pacientes propensas para diabetes gestacional como

edad avanzada, antecedentes familiares o embarazo múltiple deben llevar un

control obstétrico minucioso así tener un tratamiento oportuno.

• Se recomienda llevar un control de glicemias en ayunas, después del

desayuno, almuerzo y cena así encontrando un valor menor de 130 gl esto

significa que es una gestante controlada.

• Se recomienda a los investigadores que continúen realizando trabajos de

investigación tras esta investigación 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 operacionalización de variables o tabla de categorización 



Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 



Anexo 3. Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos (de 
corresponder) 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 4. Autorización 



Anexo 5. Fórmula 

𝒏 =
[𝒁𝟏−𝜶

𝟐⁄
√(𝒄 + 𝟏)𝒑(𝟏 − 𝒑) + 𝒁𝟏−𝜷√𝒄𝒑𝟏(𝟏 − 𝒑𝟏) + 𝒑𝟐(𝟏 − 𝒑𝟐)]

𝟐

𝒄(𝒑𝟐 − 𝒑𝟏)
𝟐
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