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2. RESUMEN 

La diabetes gestacional (DG) es una complicación común observada durante el 

embarazo, con una incidencia estimada del 6 al 7%. La DG se ha asociado con 

resultados adversos del embarazo, incluida la macrosomía, lesiones durante el parto, 

parto por cesárea, hipoglucemia neonatal y preeclampsia. Objetivo: Caracterizar los 

desenlaces perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada en ayunas durante el 

primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de Andahuaylas durante el 

periodo 2022-2023. Es un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, relacional y 

longitudinal. La población estará compuesta por todas las gestantes de cada año (2022 

al 2023), según reporte estadístico del Hospital Subregional de Andahuaylas. La 

técnica de muestreo será de manera no probabilística, que lleguen a cumplir los criterios 

de inclusión. Los resultados serán procesados en el programa SPSS v. 25, aplicando 

estadística descriptiva e inferencial con un nivel de significancia del 5%.  

Palabras clave: Desenlaces perinatales, desenlaces maternos, gestantes y glucosa 

alterada en ayunas. 

3. INTRODUCCIÓN 

La glucemia materna se transfiere al feto con un proceso pasivo que utiliza 

transportadores facilitadores de glucosa. Por lo tanto, se necesita un gradiente de 

concentración entre la circulación fetal y materna para tener un óptimo nivel nutricional 

para el feto. Sin embargo, se sabe que el exceso de glucosa materna causa 

complicaciones materno fetales. A pesar de numerosos estudios, el umbral de niveles 

altos de azúcar en sangre que define a las mujeres con mayor riesgo de sufrir resultados 
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adversos sigue siendo controvertido en las pruebas de detección y diagnóstico (1-3). 

En el 2008, se realizó el estudio Hiperglucemia y Resultados Adversos del Embarazo 

(siglas en inglés, HAPO), estudio multicéntrico, donde se encontró que la 

hiperglucemia materna durante el embarazo aún siendo menos grave que en la diabetes 

gestacional (DG) también mostro una correlación con peores resultados durante el 

embarazo. Los autores informaron también asociaciones positivas continuas entre los 

niveles de glucosa materna, medidos con una carga de 75 g de glucosa en la prueba de 

tolerancia oral a la glucosa (OGTT) de 2 horas, y obtuvieron varios resultados adversos 

(4). La utilización de glucemia plasmática en ayunas como prueba de detección de 

resultados adversos del embarazo durante las primeras fases de la gestación ofrece 

algunas ventajas en comparación con las pruebas de provocación con glucosa. Las 

pruebas de tolerancia a la glucosa son poco reproducibles, consumen mucho tiempo y 

son costosas, requieren una preparación extensa del paciente, son incómodas y 

desagradables para el paciente (5-7). 

La diabetes mellitus gestacional, descrita como “intolerancia a la glucosa con inicio o 

primer reconocimiento durante el embarazo”, ha sido objeto de extensa discusión. Hace 

más de 40 años se determinaron los primeros umbrales diagnósticos para DG los cuales 

tienen actualmente algunas variaciones, dichos umbrales se centran en detectar el 

riesgo de producir diabetes mellitus en el futuro mas no así en detectar riesgo de 

resultados adversos materno fetales (8,9). La DG se ha asociado con macrosomía, 

lesiones durante el parto, parto por cesárea, hipoglucemia neonatal y preeclampsia 

(8,10). La prevalencia de la DG fluctúa entre el 1,4 y el 2,8% en grupos de bajo riesgo 
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y 20-25% en poblaciones de alto riesgo. Cabe señalar que la prevalencia varía según 

los criterios utilizados para diagnosticarlo. Por ejemplo, en Bangladesh, informó que 

es del 9,7% cuando se utiliza el Sistema Mundial de Salud y el 12,9% con criterios de 

la Asociación Americana de Diabetes (ADA). En América del Sur, Chile reporta tasas 

de prevalencia que van desde 3,18% a 11,2%, y en Colombia las cifras son menores, 

oscilando entre 0,34% y 2,03% (1, 11, 12). Según datos del sistema de vigilancia 

epidemiológica 2020, la prevalencia diabetes mellitus en el Perú fue de 4,5% con 

tendencia a incrementarse (ENDES). Otro aspecto relevante a considerar respecto a los 

niveles elevados de glucemia en mujeres embarazadas es el riesgo a largo plazo. En un 

metaanálisis, concluyeron que las mujeres con DG tienen un mayor riesgo de progresar 

a diabetes tipo 2 (riesgo relativo: 7,43; IC95%: 4,79-11,51). (1, 15,16).  

Los riesgos asociados con una hiperglucemia que es menos grave que el diagnóstico 

de diabetes mellitus manifiesta son inciertos para una serie de razones. En primer lugar, 

no existen estándares internacionales uniformes para la determinación y diagnóstico de 

la diabetes mellitus gestacional. Además, no está claro hasta qué punto los resultados 

adversos asociados con la diabetes mellitus gestacional pueden explicarse por los 

factores de confusión (incluida la obesidad, la edad materna avanzada o las 

complicaciones médicas asociadas) (2, 6). Los resultados adversos del embarazo, que 

incluyen trastornos hipertensivos del embarazo, parto prematuro y retardo del 

crecimiento intrauterino, afectan aproximadamente a 1 de cada 5 embarazos en los EE. 

UU. Los mecanismos subyacentes a este grupo de trastornos interrelacionados incluyen 

disfunción placentaria, disfunción endotelial vascular materna, inflamación y vaso 
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espasmo. Los resultados adversos como el parto pretérmino y la preeclampsia se 

encuentran entre las principales causas de morbimortalidad materna y neonatal y se 

asocian con un mayor riesgo cardiovascular a corto y largo plazo y enfermedad renal a 

largo plazo en mujeres. Por lo tanto, no se puede dejar de enfatizar la carga que suponen 

los resultados adversos del embarazo tan igual a la madre como para el feto (17, 18). 

La diabetes gestacional (DG) complica hasta el 17% de los embarazos y es un 

importante factor de riesgo de complicaciones perinatales maternas y fetales. Estudios 

recientes sugieren que estas asociaciones también están presentes para niveles más 

altos de glucosa materna por debajo del umbral de DG. Un metaanálisis de 25 estudios 

prospectivos mostró que los niveles más altos de glucosa materna a mediados y finales 

del embarazo están relacionados con mayores riesgos de complicaciones perinatales 

(19). Se sabe poco sobre los efectos directos de una alteración del metabolismo de la 

glucosa materna desde las primeras etapas del embarazo en adelante sobre el 

crecimiento fetal y los riesgos de resultados adversos en el parto tanto en mujeres 

embarazadas diabéticas como no diabéticas. Entre las mujeres con DG, es posible que 

el crecimiento fetal ya sea anormal antes de este diagnóstico. Sin embargo, los 

resultados son inconsistentes y difíciles de interpretar, ya que se desconocen los niveles 

de glucosa materna antes del diagnóstico de DG (1, 3,4,). 

Hay pocos datos e información disponible sobre la prevalencia de la diabetes 

gestacional en Perú. Una investigación realizada en el Instituto Nacional Materno-

Perinatal de Lima, concluyó que, el 16% de 1282 mujeres tenía diabetes gestacional 

(20). Según la NTS sobre diabetes gestacional, aprobada por el Ministerio de Salud, se 
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estima que el 90% de los embarazos complicados con diabetes son consecuencia de 

diabetes gestacional. Entre los factores de riesgo descritos señala a la edad mayor de 

30 años, obesidad, IMC mayor de 30, antecedentes familiares, personales y obstétricos 

relacionados con la diabetes mellitus, macrosomía, partos traumáticos, prematuridad y 

abortos habituales. Asimismo, señala que el test de tolerancia a la glucosa anormal es 

glicemia en ayunas mayor o igual a 105 mg/dl (21). 

Dentro de la revisión bibliográfica que sustenta el trabajo se detalla lo siguiente:  

Metzger BE, et al, concluyeron en sus evaluaciones existir asociaciones fuertes y 

continuas entre nivel de glicemia materna por debajo de los umbrales diagnósticos para 

diabetes con un mayor peso al nacer (4). Riskin S, et al, determinaron que los valores 

más altos de glucemia en ayunas en el primer trimestre, dentro de lo que actualmente 

se considera un rango no diabético, aumentan el riesgo de resultados adversos en el 

embarazo (5). Farrar D, et al, evaluaron la relación entre niveles de glucemia materna 

y efectos perinatales nocivos en mujeres sin DG o existente y buscaron valores que 

identifiquen a mujeres en riesgo. Tuvo un diseño de revisión sistemática y metaanálisis 

de estudios de cohortes prospectivos. Concluyeron que hubo una asociación lineal 

gradual entre la concentración de glucosa en ayunas y la mayoría de los resultados 

perinatales adversos en mujeres sin diabetes preexistente o gestacional (14). Kim HY, 

et al, identificaron la influencia de los niveles de glucosa antes del embarazo sobre las 

complicaciones obstétricas en embarazos posteriores. Fue un estudio retrospectivo. 

Concluyendo que un nivel de glucosa más alto antes del embarazo dentro del rango 

normal se relacionó con la diabetes gestacional y la macrosomía en el embarazo 
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posterior (22). Nicolosi BF, et al, precisaron los componentes de riesgo independientes 

para hiperglucemia en la gestación y sus resultados perinatales adversos. Concluyendo 

que la hiperglucemia gestacional presenta resultados adversos en el embarazo similares 

a los observados en el grupo de diabetes gestacional pero distintos de los observados 

en el grupo de control (sin diabetes) (23). Zhao D, et al, investigaron la relación entre 

los niveles de glicemia sérica materna durante la gestación y los resultados neonatales. 

Fue un estudio de cohorte poblacional. Concluyeron que una mayor glucemia en 

mujeres embarazadas puede provocar un mayor riesgo de macrosomía y parto 

prematuro (24). 

Antecedentes a nivel nacional 

Castañeda KY, et al, valoraron la asociación entre la glicemia en ayunas, HbA1c y la 

fructosamina en gestantes con y sin diabetes mellitus gestacional en el hospital “San 

Bartolome”. Concluyendo que la correlación entre la glucosa basal, la HbA1c con la 

fructosamina fue alta en individuos con diabetes gestacional (25). Castillo N & 

Ramírez S, valoraron factores asociados a complicaciones materno fetales y diabetes 

gestacional en un hospital de ESSALUD de Tumbes donde reportaron como factores 

asociados, a la edad mayor a 30 años, macrosomía, infecciones urinarias, preeclampsia 

y polihidramnios. Y dentro de las complicaciones fetales: partos pretérmino, feto 

grande para edad gestacional, RCIU, malformaciones congénitas y óbito fetal (26). 

Herrera G, concluye como factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional al 

aumento de peso, menarquia precoz, periodo intergenésico menor de 2 años, partos 
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múltiples y antecedente familiar en un estudio realizado en el primer nivel de atención 

en Villa María del Triunfo (27).  

En el Hospital Subregional de Andahuaylas es importante caracterizar los desenlaces 

perinatales en gestantes con glucosa alterada en ayunas obtenida en el primer trimestre 

del embarazo, por lo que, el estudio será de tipo retrospectivo, realizando el análisis 

respectivo en aquellas gestantes detectadas con glucosa alterada en ayunas. El estudio 

se justifica debido al incremento de la diabetes mellitus y sobre todo al crecimiento de 

la prevalencia de la diabetes gestacional que traería como consecuencia efectos nocivos 

tanto para la madre como para el feto, por ello el estudio también busca favorecer la 

prevención y control de la diabetes originada en el embarazo. Se sabe poco sobre el 

impacto de la glucosa anormal en ayunas durante el embarazo. Por lo tanto, es valioso 

proporcionar datos sobre la glucosa alterada en ayunas, en este estudio. 

Para ello se plantea la siguiente pregunta de investigación ¿Cuáles son los desenlaces 

perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada en ayunas durante el primer 

trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de Andahuaylas durante el periodo 

2022-2023? 

4. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Caracterizar los desenlaces perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada en 

ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de 

Andahuaylas durante el periodo 2022-2023. 

 



11 

Objetivos específicos 

 Identificar los factores clínicos epidemiológicos de las pacientes gestantes con 

glucosa alterada en ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas durante el periodo 2022-2023. 

 Identificar los desenlaces maternos adversos en gestantes con glucosa alterada en 

ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de 

Andahuaylas durante el periodo 2022-2023. 

 Identificar los desenlaces perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada en 

ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de 

Andahuaylas durante el periodo 2022-2023. 

 Determinar la morbilidad materno y perinatal en las pacientes gestantes con glucosa 

alterada en ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital 

Subregional de Andahuaylas durante el periodo 2022-2023.  

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio 

Es un estudio no experimental. Tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y 

longitudinal.  

b) Población 

Gestantes de cada año (2022 al 2023), que según reporte estadístico del Hospital 

Subregional de Andahuaylas en el año 2022 y 2023, se atendieron 600 y 800 partos 

respectivamente (promedio 700).  
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Criterios de inclusión:  

 Gestante mayor de 18 años  

 Historias clínicas de gestantes que terminaron los controles de su gestación en el 

Hospital Subregional de Andahuaylas. 

 Pacientes con glucosa alterada en ayunas en el primer trimestre  

 Gestantes con exámenes de laboratorio por trimestres completos 

Criterios de exclusión:  

 Gestantes adolescentes 

 Gestantes con diagnóstico de diabetes preexistente. 

 Pacientes con diagnóstico de hipertensión preexistente. 

 Pacientes con exámenes de laboratorio incompletos. 

c) Muestra 

El tipo de muestreo es de tipo censal, no probabilístico, considerando que, para la 

presente investigación el tamaño de la muestra se considerara a los individuos que 

satisfagan los requisitos que se detallan. Teniendo como antecedente que en el 2021 la 

Dirección General de Epidemiología estimo la prevalencia de 1.1% de paciente 

gestantes con diabetes gestacional (13), y a nivel internacional el rango esta entre 2% 

a 20% (para fines de la investigación se considerará 10%.), el tamaño de la muestra se 

obtendrá de la siguiente manera (población conocida): 

NZ2 * p (1-p) 

n’ = -------------------------------- 

       (N-1) E2 + Z2 * p (1-p) 

Dónde: 
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E = Error esperado: 0.05 (5%) 

p = Confianza: 10%  

Z = 1.96 con nivel de significancia estadística < 5% 

N = Población: 1400 partos multiplicados por la prevalencia 10% por año.  

Calculando: 

           1400 (3.8416) * 0.10 (1-0.10) 

              n’ = ------------------------------------------------------------ 

                        (1400-1) (0.0025) + (3.8416) * 0.10 (1-0.10) 

 

  484.056 

n’ = ------------------------------ 

        3.4975 + 0.3457  

 

 

                                                              484,056 

n’ = ------------------------ =  125.95  

                                                             3.8432 

El tamaño de la muestra hallada será de 63 por año, multiplicado por 2 años (2022 al 

2023), se obtendrá una muestra de 126 pacientes. Por lo tanto, la muestra final será de 

126±10%. 
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d) Definición operacional de variables 

Variables Definición 
Naturale

za 

Indica

dor 

Escala 

de 

medici

ón 

Categoría y 

sus valores 

Medio de 

verificaci

ón 

Desenlace

s 

maternos 

Son aquellos 

problemas de 

salud que 

suceden durante 

la etapa de 

gestación y el 

parto. 

Cualitativ

a 

Si 

 

No 

Nomin

al 

Preeclampsia, 

Eclampsia, 

Infecciones 

urinarias, 

Ruptura 

prematura de 

membrana, 

Inducción de 

trabajo de 

parto, Parto 

eutócico, 

Parto 

Distócico 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Desenlace

s 

perinatal

es 

Son las 

complicaciones 

que se producen 

durante el 

trabajo de parto, 

parto y 

postparto.  

Cualitativ

a 

Si 

 

No 

Nomin

al 

Prematuridad

, 

Hipoglicemia

, Síndrome de 

Distrés 

respiratorio, 

Síndrome 

fetal agudo, 

asfixia 

perinatal, 

Intubación, 

Ictericia y 

Macrosomía 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

Factor 

clínico 

epidemiol

ógicos 

Son factores 

asociados al 

incremento en la 

probabilidad, de 

que una persona 

llegue a tener 

una enfermedad 

y/o 

complicación 

Cualitativ

a 

Si 

 

No 

Nomin

al 

Edad, Talla, 

Peso, IMC, 

Semana de 

gestación, 

nivel de 

glucosa en 

ayunas, y 

hemoglobina 

glicosilada 

Ficha de 

recolecció

n de datos 
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Mortalid

ad 

Es un indicador 

que permite 

evaluar la tasa 

de mortalidad 

materna y de los 

niños en sus 

primeros días de 

vida. 

Cualitativ

a 

Si 

 

No 

 

Nomin

al 

Si 

 

No 

Ficha de 

recolecció

n de datos 

 

e) Procedimientos y técnicas 

La recolección de datos se llevará a cabo con ficha de recolección de datos y revisión 

de historias clínicas de las pacientes gestantes con glucosa alterada en ayunas en el 

primer trimestre de la gestación hasta los diagnósticos encontrados hasta el momento 

del parto según los criterios de inclusión de cada una de las pacientes gestantes; para 

lo cual la historia clínica será la herramienta importante para la obtención de la 

información de los desenlaces maternos perinatales. 

f) Aspectos éticos del estudio 

En la presente investigación se respetará los principios bioéticos. Se elaborará el 

consentimiento informado para la autorización correspondiente de las pacientes 

gestantes. Se solicitará el permiso a la Oficina de Docencia y Capacitación del Hospital 

Subregional de Andahuaylas.  

g) Plan de análisis 

Las variables cualitativas se presentarán en tablas y figuras como frecuencias y 

porcentajes. Se utilizará la prueba de Pearson para determinar la prueba de normalidad 

de la distribución de datos. La prueba t de Student se utilizará para medir la importancia 

de las diferencias entre 2 variables expresados como media ± desviación estándar. En 
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caso de no existir normalidad en los datos se usará la prueba de Mann-Whitney. Para 

la comparación se utilizarán la prueba exacta de Fisher de variables categóricas. Se 

recurrirá al test de chi cuadrada para contrastar las variables cualitativas. Se considerará 

un valor de p < 0.05. 
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Material de escritorio 350 

Material de impresión 200 

Fotocopias 100 

Material informático 200 
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Actividades 

2022 2023 2024 

Meses Meses Meses 

E         D E         D E F M A M J 

1.    Revisión 

bibliográfica 
                                    

2.    Elaboración 

del proyecto de 

tesis 

                                    

3.    Presentación 

del proyecto a la 

Universidad 
                                    

4.    Aprobación del 

proyecto de 

investigación 
                                    

5.    Recolección de 

datos e Ingreso en 

hoja Excel 
                                    

6.    Procesamiento 

y análisis de los 

datos 
                                    

7.    Redacción del 

informe final 
                                    

8.    Presentación 

del informe final 
                                    

 

8. ANEXOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

       Nº:________________      

Código:__________________ 

1. Edad:  años 

2. Talla:  metros 

3. Peso:  kg 

4. IMC:   

5. Semana de gestación:  
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6. Nivel de glucosa en ayunas 

7. Prueba de tolerancia oral a la glucosa 

8. Nivel de hemoglobina glicosilada 

9. Factores de riesgo 

a) Sobrepeso (    ) u Obesidad (    )  

b) Antecedentes heredo familiares (    ) 

c) Problemas obstétricos (    ) 

d) Resistencia a la insulina (    ) 

e) Aumento de peso (     ) 

f) Hipertensión arterial (    ) 

g) Dislipidemia (    ) 

h) Número de partos anteriores:                      

 

10. Desenlaces materno perinatales 

10.1 Desenlaces maternos: 

a) Preeclampsia 

b) Eclampsia 

c) Infecciones urinarias 

d) Ruptura prematura de membrana 

e) Inducción de trabajo de parto 

f) Parto eutócico 

g) Parto Distócico (cesárea) 

10.2 Desenlaces perinatales 
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a) Prematuridad 

b) Hipoglicemia 

c) Síndrome de Distres respiratorio 

d) Síndrome fetal agudo 

e) Asfixia perinatal 

f) Intubación 

g) Ictericia 

h) Macrosomía 

i) Alteraciones del líquido amniótico: Polihidramnios (    )    Oligohidramnios (    ) 

 

11. Mortalidad 

a) Mortalidad materna 

b) Mortalidad perinatal 
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Consentimiento Informado 

 

Título del Proyecto: “Desenlaces perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada 

en ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de 

Andahuaylas, 2022-2023”. 

El propósito de este documento es ofrecerle toda la información necesaria para que Ud. pueda decidir 

libre y voluntariamente participar en el presente estudio que se le explicará verbalmente, y que a 

continuación se describe en forma resumida. 

Resumen del proyecto: Este estudio busca determinar desenlaces perinatales adversos en gestantes 

con glucosa alterada en ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional 

de Andahuaylas durante el periodo 2022-2023. Por lo que, se le realizará toma de muestra y una 

prueba de tolerancia oral a la glucosa para evaluar la alteración de la glucosa en su sangre.  

Al respecto, expongo que: 

He sido informada sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias. 

He sido también informada en forma previa que mi participación en el estudio no involucra un costo 

económico o pago alguno que Yo deba solventar. Junto a ello he recibido una explicación satisfactoria 

sobre el propósito del estudio, así como de los beneficios que se espera éstos produzcan. 

Estoy en pleno conocimiento de que la información obtenida en el estudio en la cual participaré, será 

absolutamente confidencial, y que no aparecerá mi nombre ni mis datos personales en libros, revistas 

y otros medios de publicidad derivadas de la investigación ya descrita. 

Sé que la decisión de participar en esta investigación, es absolutamente voluntaria. Si no deseo 

participar en ella o, una vez iniciada la investigación, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo 

sin problemas. En ambos casos, se me asegura que mi negativa no implicará ninguna consecuencia 

negativa para mí. 

Yo,………………………………………………………, con DNI………………., con domicilio 

en………………………………………………………………, Doy mi consentimiento en participar 

en la investigación denominada: “desenlaces perinatales adversos en gestantes con glucosa alterada 

en ayunas durante el primer trimestre del embarazo en el Hospital Subregional de Andahuaylas, 2022-

2023”, y autorizo al Dr. Franco Eduardo Flores Flores, investigador responsable del proyecto. 

                                                                                                 

    Fecha:………………..………………… 

 

Firma de la persona que consiente:…………………………………………………. 

 

Firma del investigador:…………………………. 


