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PLAN DE INVESTIGACION
1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El trabajo sera desarrollado en el Hospital Belén de Truijillo (HBT), donde
concurren gestantes referidas de la periferia de Trujillo y de otras
provincias asignadas de la region la Libertad, para la atencion de diversas
patologias, dentro de ellas la diabetes gestacional y sus complicaciones.
El objetivo es demostrar si el sobrepeso antes del embarazo es un riesgo
para las embarazadas con diabetes gestacional atendidas en el hospital
de estudio seleccionado.
Siendo la Hipotesis que el sobrepeso antes del embarazo tiene un riesgo
significativo para desarrollar diabetes durante el embarazo.
Poblacion de estudio: esta constituido por las gestantes atendidas en el
Hospital Belén de Trujillo (HBT) durante el 2015 al 2019 y que cumplan
con los criterios seleccionados del estudio.
Las gestantes incluidas en la muestra seran seleccionadas de manera
aleatoria.
Se presentaran las cifras obtenidas Los datos obtenidos se presentan en
cuadros bivariantes con nimeros absolutos y porcentuales.
Se aplicara la prueba X2 para precisar si existe una correlacion de
significancia entre el sobrepeso antes del embarazo y la diabetes
gestacional, donde si resultar4 p menor a 0.05 se considerara favorable a
la hipotesis planteada.
Tipo de estudio: Analitico, observacional, retrospectivo de casos y

controles.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La diabetes en la gestacién es una patologia endocrina comudn del
embarazo, cuya prevalencia oscila entre 6-25 % (segun criterio
diagnostico utilizado) y se asocia con riesgo potencial de resultados
adversos maternos y neonatales. 12
Las gestantes con DG tienen hasta un 70 % de probabilidad de progresar
a diabetes mellitus tipo 2 (DM2) dentro de los 28 afios posteriores al parto,

asi como producir cambios epigenéticos en el lactante resultando en una



nueva generacion susceptible a riesgos metabdlicos como la obesidad y
la diabetes tipo 2.3

La obesidad considerada una pandemia es una enfermedad cronica
heterogénea comun entre las mujeres en edad reproductiva, en Estados
Unidos se presenta en un 31,8% de las mujeres de 20 a 39 afios, llegando
al 58.5% cuando se suma con el sobrepeso, mientras que en la gestacion
oscila entre el 40% aproximadamente. En el Peru entre el 2009 y 2010 se
evalué el estado nutricional materno pregestacional que incluyé 552
gestantes donde el 16,8% presentaba obesidad y el 47% sobrepeso.*

La obesidad y el sobrepeso antes de la gestaciéon son considerados
estados nutricionales de riesgo por la Academia Americana de Diabetes
para desarrollar diabetes gestacional. 56

Planteamiento del problema:

¢ Es el sobrepeso antes de la gestacion un riesgo para producir diabetes

en el embarazo en las embarazadas atendidas en el HBT?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Yu Zhang con otros (China, 2020) realizaron un metaanalisis de 1 826 454
gestantes de diversos estudios internacionales publicados que evaluaron
los factores de riesgo asociados con diabetes gestacional mediante odds
ratios (OR) e intervalos de confianza (IC) del 95% donde una diferencia
se considerd estadisticamente significativa en P<0.05, los resultados
demostraron que el sobrepeso y la obesidad pregestacional esta asociada
con diabetes (OR:2,637, IC:95% 1,56-4,45, P< 0,001)".

En el Hospital Hipdélito Unanue (Lima, 2018) desarrollaron un trabajo de
analisis retrospectivo de casos y controles para identificar los riesgos para
diabetes gestacional (DG) donde concluyeron que las gestantes obesas
tienen 7 veces mas riesgo para presentar DG que las no obesas, (OR:
7,111, 1C:95% 2,91-17,36, P<0,0001) y que el sobrepeso representa 4.2
veces mas riesgo para desarrollar diabetes gestacional que en aquellas

con normopeso®



Nava P, et al (México, 2011) realizaron un estudio de casos y controles
prospectivo para investigar el riesgo de desarrollar DG y tolerancia
alterada a glucosa (TAG) segun el indice de masa corporal previo a la
gestacion (IMCPG), encontrando que las mujeres obesas tienen 6,6 veces
mayor probabilidad de TAG a g y 8,8 veces mayor probabilidad de
diabetes en el embarazo, comparadas con las pacientes que inician su
embarazo con peso adecuado.®

En el Hospital Regional de Truijillo (2013) realizaron un trabajo prospectivo
con cohorte para establecer la interrelacion entre la obesidad antes del
embarazo y la diabetes gestacional, encontrando un RR de 5,5, IC: 95%,
1,25-24,20, P<0,01, concluyendo que tienen una asociacion
significativa.®

En el Hospital Belén de Trujillo (2014) realizaron un estudio retrospectivo
de cohorte para determinar la asociacion entre la obesidad pregestacional
y morbilidad materna encontrando que no existe una condicion asociada
entre obesidad pregestacional y diabetes gestacional (RR: 2, IC: 95%,
0,62-3,18, P>0.05).%t

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La obesidad y el sobrepeso en la mujer en edad fértil es cada vez mas
prevalente en nuestra sociedad teniendo en consideracién los malos
habitos de alimentacion reflejados en una dieta basada en exceso de
carbohidratos (pan, arroz, bebidas azucaradas, etc.) sumado a la
disminucién de la actividad fisica frecuente influenciado por el desarrollo
tecnologico en las comunicaciones (celulares, laptops, tablets, etc.)
favoreciendo el sedentarismo. Siendo esta condicién descrita en muchos
trabajos de investigacion como un factor que incrementa la morbilidad
materna referente a diabetes gestacional que predispone a una secuencia
sucesiva de eventos metabolicos adversos en la gestante y el feto.
Ademas de haberse informado en nuestra localidad (hospital Belén)
resultados contrarios en el 2014 donde la obesidad y el sobrepeso antes
del embarazo no estaban enlazados a diabetes gestacional; es que se
decide verificar en nuestra actualidad la relevancia de dicha asociacion,

para determinar intervenciones donde la evaluacion nutricional



preconcepcional en las mujeres en edad fértii sean una exigencia

permanente como base de una maternidad segura y saludable.

. OBJETIVOS

GENERAL

Establecer si el sobrepeso pregestacional es un factor de riesgo hacia
diabetes gestacional en las embarazadas tratadas en el Hospital Belén de
Trujillo.

ESPECIFICOS

Establecer la periodicidad de diabetes gestacional en las embarazadas
con sobrepeso pregestacional atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.
Establecer la periodicidad de diabetes gestacional en las embarazadas
sin sobrepeso pregestacional atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

MARCO TEORICO

La diabetes gestacional se consideraba clasicamente en toda gestante
gue se reconociera por primera vez una tolerancia anormal a la glucosa
en cualquier momento del embarazo. Una definicibn mas actualizada
considera aquella que es detectada en el segundo o tercer trimestre de
gestacion y que no estaba presente previo al embarazo, no considerando
a las diagnosticadas en el primer trimestre, que probablemente tengan
diabetes tipo 2 no diagnosticada previamente.'? La prevalencia esta en
incremento, probablemente por la mayor edad materna y el mayor indice
de quetelet, en particular la obesidad.*®

La diabetes gestacional se ha asociado con mayor riesgo de patologias
en corto plazo como preeclampsia e hipertension gestacional, recién
nacido macrosémico, traumatismos en la parturienta o el neonato, parto
por cesérea, miocardiopatia hipertrofica fetal/neonatal, polihidramnios,
complicaciones metabdlicas neonatales (hipoglucemia,
hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, policitemia) y en largo plazo con
madres con desarrollo futuro de diabetes tipo 2 y enfermedad
cardiovascular asi como descendencia obesa, con intolerancia a la
glucosa, hipertension arterial, enfermedad metabdlica , autismo y otros

resultados adversos del desarrollo neuroldgico. 14151617



Las condiciones para establecerse la diabetes gestacional son:18,19,20

e Antecedente de tolerancia alterada a la glucosa, A1C 25,7
tolerancia alterada a glucosa y diabetes gestacional en una
gestacion previa (la DMG en el embarazo anterior tiene un riesgo
de recurrencia del 40 %.

¢ Antecedentes patoldgicos en la familia como diabetes (familiar de
grado directo).

e IMC previo a la gestacién > 30 kg/m?, aumento de tejido graso
desmedido entre las 18 a 24 semanas de embarazo.

e Edad materna avanzada (especialmente >40 afos de edad).

e Antecedente o0 presentacion clinica de sindrome de ovario
poliquistico (SOP).

e Nacimiento de hijo anterior 24000 gramos.

Las gestantes con obesidad tienen incrementado el riesgo de sufrir
complicaciones materno-perinatales. Se estima que un 25% de las
complicaciones en la gestacion (hipertension, preeclampsia, diabetes
gestacional, parto pretérmino, fetos macrosdmicos) son atribuibles a la
obesidad. Las pacientes con obesidad antes del embarazo con
incremento de peso mayor durante la gestacion tienen los riesgos mas
altos de complicaciones en el embarazo. Los hijos de gestantes con
obesidad tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad en la infancia y
edad adulta.?t22:23

El tejido celular subcutdneo es un érgano metabdlicamente activo, que,
en exceso, alteran las vias metabdlicas, inflamatorias y vasculares que

durante la gestacion pueden alterar los resultados obstétricos.?*2%



7. HIPOTESIS
Hipotesis alternativa (Ha):
El sobrepeso pregestacional condiciona un riesgo hacia diabetes
gestacional en mujeres embarazadas del HBT.
Hipotesis nula (Ho):
Tener sobrepeso pregestacional no condiciona un riesgo de diabetes

gestacional en mujeres embarazadas del HBT.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
Investigacion de andlisis, observacion, recapitulador de controles y casos.
> Boceto de estudio:
G1 X
G2 X

G1: Sobrepeso pregestacional.
G2: No sobrepeso pregestacional.

X: Diabetes gestacional.

> Direccion:

SOBREPESO
PREGESTACIONAL Casos: de
Diabetes
Gestacional
NO SOBREPESO
PREGESTACIONAL
POBLACION
SOBREPESO
PREGESTACIONAL
Controles:
No diabetes
Gestacional
NO SOBREPESO

PREGESTACIONAL




Poblacién, muestray muestreo:

Poblacion:

Poblacién general:

Embarazadas que acudieron al servicio de Gineco-Obstetricia del
HBT.

Poblacion de estudio:

Embarazadas con atencion en el servicio de Gineco-Obstetricia del

HBT desde el 2015 al 2019, que retnan los requisitos establecidos.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Casos:

» Embarazadas con IMC PG 2 25y < 30 Kg/m?2.

» Embarazadas con gestacion Unica.

= Embarazadas entre 20 y 35 afos.

Controles:

» Embarazadas con IMC PG de 219 y < 25 Kg/m?
» Embarazadas con gestacion Unica.

= Embarazadas de 20 a 35 afios.

Criterios de exclusion:

= Embarazadas en quienes no se pueda definir el sobrepeso
pregestacional.

= Embarazadas que recibieron tratamiento con corticoides.

= Embarazadas con deteccibn previa de diabetes mellitus
pregestacional.

» Embarazadas con gestacion doble

Muestra:
Unidad para Analisis
Comprendera a cada gestante con atencion del servicio de obstetricia

del HBT desde el 2015 al 2019, que reunan los requisitos establecidos.



> Unidad de Muestreo
Historia clinica de las embarazadas con atencién en el servicio de
obstetricia del HBT desde el 2015 al 2019 y que reunan los requisitos

establecidos.

V. Tamafno muestral:

Utilizando datos de estudio previo, con el método para determinar

muestra segun disefio:

2
A 1_%\/ 2p(1—p)+Z1_p Vp1(1—p1) + p2(1 —p2)
(p1 — p2)?

n =

Donde:

A. Frecuencia expuesta: p; = 13.9%.
Odss ratio previo: w = 3.7

Nivel de confianza: 95%.

Poder estadistico: 80%

O o w

Usando las ecuaciones:

b1 = 1—;:izwpz - plTerz
Reemplazando
Py = 4.2% p=9.0%
En la ecuacion principal reemplazamos datos, incluyendo:
Z1—g = 1,96 para a = 0.05
Zy_p = 0,84 para B = 0.20
Obteniéndose:
n =135

CASOS: 135 embarazadas con diabetes gestacional.
CONTROLES: 135 embarazadas sin diabetes gestacional.

10



c. Conceptualizacién de variables:

VARIABLE MODELO | MEDICION INDICATIVOS INDICES
CUMPLE
_ CRITERIOS Sl
Dependiente o
Cualitativa DIAGNOSTICO
Diabetes ' ' Nominal
. Dicotémica NO CUMPLE
Gestacional
CRITERIOS NO
DIAGNOSTICO
IMC =25y <30 S|
Independiente
P Cualitativa _ kg/m?
Sobrepeso o Nominal
. Dicotomica IMC 219y < 25
Pregestacional NO
kg/m?

Sobrepeso Pregestacional: Si el indice de quetelet de la
embarazada es = 25 y < 30 kg/m?, relacionando el peso y talla en
un primer control prenatal durante el ler trimestre del embarazo

presente 27

Diabetes gestacional: es aquella detectada en el 2do o 3er
trimestre de la gestacion, no presente antes del embarazo.
Operacionalmente seria aquella embarazada que presente un
valor elevado de glucosa sérica: a) glucosa sérica en ayuno = 92
mg/dl, b) glucosa sérica a la 1ra hora = 180 mg/dl, c) glucosa sérica
a la 2da hora = 153 mg/dl; tras realizarse un test de tolerancia a la
glucosa con 75 gramos con un ayuno de 8h entre las 24 y 28
semanas de edad gestacional, repitiéndose dicho procedimiento
entre las 32 y 33 semanas si las condiciones de sospecha clinica

lo requirieran?®

11



d. Procedimientos y técnicas:

Participaran del trabajo las embarazadas con atencidon del servicio de

Gineco-Obstetricia del HBT desde el 2015 hasta el 2019 y que cumplan

los requisitos de seleccion. Para acceder al sistema de archivo de

historias clinicas, debera primero aprobarse y luego tener permiso del
director del nosocomio, para continuar con:

1. Identificar las gestantes para cada grupo de trabajo, segun
codificacion requerida y registrado en el expediente médico, para
establecer las embarazadas con o sin sobrepeso pregestacional.

2. Establecer al azar los expedientes médicos utilizando como hoja de
calculo el Microsoft Excel 2019, diferenciando los casos de diabetes
gestacional y los controles que no tuvo diabetes gestacional.

3. Continuar analizando el expediente médico para determinar la

condicion de la gestante al utilizar el indice quetelet pregestacional.

e. Plan de analisis de datos:

Desarrollo y andlisis de la informacion

Esta informacion alcanzada sera registrada en las respectivas hojas de
recoleccion de datos, posteriormente se trabajara la data con el software
estadistico IBM SPSS. Para el procesamiento, se usara la prueba de X?y
establecer correlacion de factores, de acuerdo a las conclusiones
obtenidas; cuando p es < 0.05 se estimara que hay correlacion. El

descubrimiento del dato del OR se efectuara con un I.C. del 95%.

f. Aspectos éticos:

El actual trabajo obtendra el permiso del Area de Etica e Investigacion del
HBT. Siendo una investigacién recapituladora de controles y casos se
adhiere a las normas del manifiesto de Helsinki 11?°, la Ley General de
Salud N° 26842 30y el codigo de ética y deontologia del colegio médico.

12



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO:

DURACION
PERSONAS ENERO 2023
N.© ACCIONES
RESPONSABLES JUNIO 2023
213|4|5
AUTOR
1 |Planificacion y redaccion.
ASESOR
2 |Presentacion y autorizacion. AUTOR 0|0
AUTOR
3 |Recopilacién de Informacién O
ASESOR
AUTOR
4 | Desarrollo y analisis O
ESTADISTICO
5 |Preparacion final INVESTIGADOR
6 DURACION DEL TRABAJO SEIS MESES

PROGRAMACION MENSUAL DE ACTIVIDADES

13




10.PRESUPUESTO DETALLADO:

Naturaleza del _ _ Valor _
Inventario Cantidad | valor Final
consumo Unitario
] Nuevos
Bienes
Soles
A Papel Bond A4 01 millar 0.15 150
B Lapiceros 10 1.00 10
C Marcadores 02 7.00 14
D Correctores 02 8.00 16
E DVD 10 2.00 20
F Ficheros 6 5.00 30
G Perforador 1 5.00 5
H Grapas 1 caja 5.00 5
Servicios
I Red Wifi 100 3.00 300
J Transporte 100 2.50 250
K Empastados 5 30 150
L Copias 400 0.10 40
Asesoramiento de
M . 2 300 600
Estadista
TOTAL S/1595
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12. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO PARA
DIABETES GESTACIONAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO”

NOMBRE:

N.°H. C.:

EDAD:

PARIDAD:

FUR:

ECO. DEL | TRIMESTRE:

PESO MATERNO PREGESTACIONAL:

TALLA MATERNA:

IMC PREGESTACIONAL:

RESULTADO DE TEST DE TOLERANCIA A GLUCOSA:

GLICEMIA mag/dl

Ayunas

1H

2H
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