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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las características de gestantes con diabetes atendidas en el 

Hospital Sergio E. Bernales – Comas, 2018. Metodología: Estudio descriptivo, 

retrospectivo de corte transversal. Fueron 193 casos de pacientes diabéticas que 

cumplieron con los criterios de selección. Resultados: Características 

sociodemográficas, 41.5% fueron edades de 35 - 41 años, con convivencia 45.6% y 

nivel de instrucción secundaria 47.7%. Características maternas, 62.2% fueron 

multigestas y 45.6% multíparas. 37.8% se encontraba en estado de sobrepeso y gran 

parte de la población de estudio tuvo antecedente familiar de diabetes por parte de 

los padres del 41.4%. En cuanto a las características patológicas se encontró, 

cesárea previa el 27.5%, antecedente de aborto 20.7% y preeclampsia 17.1%. En las 

características gíneco-obstétricas y fetal presentaron patologías como macrosomía 

fetal 26.9%, preeclampsia 23.8% e infección del tracto urinario 21.2%. 

Conclusiones: La diabetes gestacional se presenta con mayor frecuencia en edades 

≥35 años, multíparas, en estado de sobrepeso y con antecedente familiar de 

diabetes. 

Palabras claves: Diabetes gestacional, hiperglucemia, intolerancia a la glucosa.  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: Determine the characteristics of pregnant women with diabetes treated at 

Sergio E. Bernales Hospital - Comas, 2018. Methodoly:  Descriptive, retrospective, 

cross sectional study. There were 193 cases of diabetic patients who met the 

selection criteria. Results: Sociodemographic characteristics, 41.5% were ages 35 - 

41 years, with coexistence 45.6% and secondary education level 47.7%. Maternal 

characteristics, 62.2% were multigesta and 45.6% multiparous. 37.8% are overweight 

and a large part of the study population had a family history of diabetes from parents 

of 41.4%. Regarding the pathological characteristics, there was a previous caesarean 

section in 27.5%, a history of abortion in 20.7% and preeclampsia in 17.1%. In 

gyneco-obstetric and fetal characteristics, the presenting pathologies such as fetal 

macrosomia 26.9%, preeclampsia 23.8% and urinary tract infection 21.2%. 

Conclusions: Gestational diabetes occurs most frequently in age’s ≥35 years, in 

multigests, in an overweight state, and in patients with a family history of diabetes. 

 

Keywords: Gestational diabetes, hyperglycemia, glucose intolerance. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

Su historia comienza desde la antigüedad desde antes de la era cristiana, donde por 

primera vez se encuentra referencia de la diabetes en el manuscrito del Papiro de 

Ebers (1500 a.c). Ya en el siglo II d.c., Areteo de Capadocia o Apollonius de 

Memphis la definen como “los enfermos que nunca dejan de orinar y con intensa 

sed”. Celso en el Imperio Romano fue el primero en indicar el ejercicio físico y dieta 

para esta enfermedad 1. Para “Hipócrates, era el mal de la orina dulce como miel de 

abejas” y Jean de Meyer dio el nombre de “insulina”, como sustancia procedente de 

los islotes 2. 

En los años 50 se comenzó a llamar “Diabetes gestacional”. En “1964, O’Sullivan y 

Mahan identificaron el grado de intolerancia a la glicemia en la gestación, que tenía 

que ver con la probabilidad de presentar diabetes mellitus en el puerperio 1. 

En el 2016, según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se mostraba 

la frecuencia que esta enfermedad había llegado a nivel mundial a 422’000,000 en el 

2014, (uno de cada 11 sujetos). Mientras en América, había 62 millones de personas 

que vivían con diabetes 3. 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID –2019) en América central y del 

sur, hubo 32’000,000 de adultas con la enfermedad, de los cuales 21’300,000, quiere 
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decir 16,2%, de madres con hijos vivos tuvieron algún tipo de hiperglucemia en la 

gestación. 86,4% fueron diabetes mellitus gestacional 4. 

Esta enfermedad (DMG) viene a ser “cualquier grado de intolerancia a la glucosa con 

inicio o primer reconocimiento durante el embarazo”, para ser más precisos, se 

identifica por 1ra. vez durante el II o III Trimestre de la gestación, según la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) y la OMS 5,6, independiente del tratamiento que se 

requiera, grado del trastorno metabólico o su persistencia una vez finalizada la etapa 

del embarazo 6,7. 

Complicación médica que se presenta durante la gestación, afectando de manera 

concomitante tanto a la madre como al feto a corto, mediano y largo plazo. Su 

prevalencia oscila dependiendo de los factores étnicos, obstétricos y hábitos 

dietéticos presentes en la población 8,9. 

Para la OMS la Diabetes Mellitus Gestacional puede reincidir en aproximadamente 

alrededor del 15 al 30 % de las pacientes, además el 47% de las mujeres tienen 

mayores probabilidades de presentar diabetes mellitus tipo 2 luego de 5 años 10. La 

incidencia global varía entre 3-10% aproximadamente 11. Siendo más frecuente en 

mujeres afroamericanas, hispanas, mujeres del sudeste asiático o isleñas del 

Pacifico, respecto a la mujer caucásica 12. 

En la población global, más o menos 6 a 7% de las gestantes presentan diabetes y 

88-90% corresponde a la diabetes gestacional 13-15. 

El embarazo es un estado fisiológico que se caracteriza por cambios en el 

metabolismo materno. El incremento de hormonas como del Lactógeno placentario 
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durante las 24 a 28 semanas del embarazo, también de hormonas como el 

estrógeno, progesterona y cortisol, ocasiona resistencia a la insulina y se da un 

modelo fisiológico de estrés para las células beta (β) a nivel pancreático, encargadas 

de la secreción de insulina cuya función es regular la glucosa en sangre. Llevando a 

minimizar las cifras de glucosa previo a recibir alimentos y el depósito de grasas, con 

retraso del vaciamiento gástrico e incremento del apetito 1,2. 

Según la OMS considera que independientemente de su antigüedad, etiología y 

evolución posterior, la diabetes gestacional incluye diferentes circunstancias que la 

convierten en un riesgo y problema de salud pública, como son: la existencia de 

diabetes preexistente diagnosticado recién durante la gestación, las complicaciones 

obstétricas y las complicaciones fetales/ neonatales que se manifiestan a un corto o 

largo plazo en las pacientes 16. 

Las complicaciones en la madre por la diabetes gestacional más frecuentes que se 

han descrito son el síndrome hipertensivo de la gestación (preeclampsia, eclampsia), 

mayor incidencia en cesáreas, parto pretérmino, polihidramnios, infecciones del 

tracto urinario y mayor probabilidad de desgarros durante el parto vaginal. Respecto 

a los efectos maternos a largo plazo, se ha advertido una mayor probabilidad de 

presentarse diabetes mellitus tipo 2 en aquellas que padecieron diabetes gestacional, 

pues, aunque esta condición se resuelve generalmente después del parto, entre el 

15% y el 50% de las gestantes progresan a diabetes tipo 2 en la siguiente década 

5,15,17,18. 

A nivel de producto las complicaciones son malformaciones congénitas, feto con 

peso mayor a lo que le correspondería, distocia de hombros, fractura, lesión del 



  

4 
 

plexo braquial, muerte fetal o perinatal. El recién nacido podría nacer con 

hipoglicemia neonatal, hiperbilirrubinemia e policitemia, dificultad respiratoria, 

taquipnea transitoria, ictericia, y a largo plazo existe evidencia de que el ambiente 

intrauterino será determinante en su predisposición a la obesidad, diabetes mellitus 

tipo II, enfermedad cardiovascular y síndrome metabólico en la edad adulta 4,5,19. 

Vergara, en Colombia identificó las características que resaltaron en la diabetes 

gestacional fuera una edad materna de 27 a 37 años, residencia urbana, estudios 

secundarios completos, sobrepeso, obesidad, tipo de parto por cesárea. También se 

encontraron frecuentes el parto pretérmino y el desarrollo de hipertensión arterial en 

el embarazo 5. 

Así mismo la ALAD en su último reporte del año 2016, hace referencia a la 

prevalencia del aumento de la obesidad y diabetes, así como la gestación a edades 

mayores; además del registro mayor a doscientos mil casos al año de Diabetes 

gestacional a nivel mundial, debido a esto es trascendental realizar el diagnóstico 

temprano y oportuno, para prevenir complicaciones maternas y fetales 20. 

Se establece según las guías clínicas la enfermedad se debe identificar de 24 a 28 

semanas mediante la Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). En el primer 

control prenatal dependerá de los factores de riesgo que cumplan, tales como: 

≥35años, antecedente familiar, raza étnica, sobrepeso u obesidad, hipertensión 

arterial, macrosomía fetal previa, gestación múltiple, entre otros. También se 

recomienda realizar la medición de glucemia en plasma a todas las gestantes 

durante su control prenatal 21. 
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El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) indicó que la enfermedad "es un problema 

de salud que más años de vida perdidos produce, debido a la alta mortalidad 

prematura y años de vida productiva que se dejan de tener". Las regiones que 

presentaron mayor prevalencia de diabetes son Tacna, Madre de Dios, Piura y la 

provincia del Callao. Según los datos brindados por el sistema de vigilancia 

epidemiológica de 2017, se registraron quince mil quinientos cuatro casos, el uno por 

ciento perteneció a diabetes gestacional 3. 

Esta enfermedad es paralela a la prevalencia de intolerancia a la glucosa, el estado 

de obesidad y diabetes tipo 2, condiciones que han incrementado globalmente. Por 

otra parte, la edad en la que aparece la diabetes está disminuyendo, mientras que la 

edad materna está en aumento en algunos países 19,22. 

 

En el Perú (2015) un reporte del Ministerio de salud mencionó que aproximadamente 

el cinco por ciento de las gestantes presentan diabetes mellitus gestacional, lo que 

amerita un diagnóstico oportuno mediante los controles prenatales 10. 

 

Portulla realizó un estudio en Hospital Nacional Hipólito Unanue de 59 casos, lo más 

frecuentes que se encontró en ellas, fue la presencia de antecedentes familiares 

61%, sobrepeso 44.6%, obesidad 37.3%, edad materna ≥35 años con un 66.1%, 

multiparidad 76.3% y antecedente de macrosomía fetal 57.6%, por lo que su 

presencia incrementan la probabilidad de desarrollar diabetes mellitus gestacional 10. 

 

Esta enfermedad aumenta el riesgo de sufrir problemas obstétricos y neonatales; 

como causar un parto pretérmino que puede conducir a problemas pulmonares e 

https://www.capital.com.pe/actualidad/infografia-cancer-de-mama-en-peru-conoce-las-cifras-por-region-y-los-desafios-noticia-1156876
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ictericia, y terminar en cesárea debido a los recién nacidos macrosómicos. Es 

importante que a estas mujeres les evalúen la glucosa en plasma, vigilada por su 

proveedor sanitario, para reducir efectos adversos en corto o largo plazo 4,17. 

 

En el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (2018), hubo 193 casos de diabetes en el 

embarazo, provenientes del distrito de Comas, Carabayllo y Canta.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Diseño descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. 

 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Constituida por 193 historias clínicas de mujeres con diabetes gestacional en el 

2018. 

2.2.2. Muestra  

Conformado por el total de gestantes que presentaron diabetes durante la 

gestación, 193.  

 

 

2.3. Criterios de selección 

   Criterios de inclusión 

- Mujeres cuyo diagnóstico se encontraba registrado en la historia clínica. 

- Mujeres que les hicieron la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) de 

24 a 28 semanas del embarazo como criterio de diagnóstico.  
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 Criterios de exclusión 

- Información ilegible e incompleta. 

- Mujeres que tuvieron diabetes gestacional, diabetes tipo I y tipo II 

preexistentes. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

 

La revisión documental de las gestantes con diabetes, se hizo previa 

autorización de la institución hospitalaria. 

Se utilizó una ficha de recolección de datos la cual comprendió en primer lugar 

las características sociodemográficos (residencia, grado de instrucción, estado 

civil, edad), luego, características maternas (N° de gestaciones, paridad, Índice 

de masa corporal, tipo de parto, controles prenatales, ganancia ponderal, 

antecedentes familiares), características patológicas (antecedente de aborto, 

cesárea previa, diabetes, preeclampsia, parto pretérmino) y características 

gíneco-obstétricas y fetal (preeclampsia, parto pretérmino, macrosomía fetal e 

infección del tracto urinario) de la enfermedad a estudiar. 

El Plan se presentó a la Comisión de ética e investigación de la Facultad. 

Posteriormente, se solicitó a la oficina de docencia del Hospital en estudio la 

autorización correspondiente que permita ejecutar el Plan de investigación.  

Luego se procedió a gestionar en el área de archivo documental para poder 

registrar la información en las fichas de recolección. 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
  

•  Recopilar los datos en las fichas elaboradas. 

•  Primero ordenar, enumerar y codificar las fichas. 

•  Se utilizará Microsoft Excel, SPSSv25 y Word para la representación de 

tablas estadísticas, que se obtendrá mediante el SPSSv 25. 

•  Presentación de los resultados en cuadros estadísticos resaltando las 

principales características de la gestante con diabetes. 

•  Los resultados se representarán en frecuencia y porcentajes, presentados en 

tablas estadísticas de acuerdo a cada objetivo del estudio. 

 

   2.6. Aspectos éticos  

Se consideró los 4 Principios Bioéticos Internacionales:  

• Autonomía: No se vulnero los derechos de las mujeres, porque la 

información se va a obtener directamente de las historias clínicas por ser una 

investigación retrospectiva y con autorización de las autoridades del hospital 

en estudio. 

• Maleficencia y Beneficencia: Las gestantes de la investigación no tuvieron 

ningún riesgo físico, ni psicológico, por lo contrario, según lo obtenido se 

beneficiarán las futuras gestantes diabéticas del Hospital Sergio Bernales, 

porque se identificará tempranamente las características más principales, lo 

que permitirá conducirlas oportunamente a un parto sin complicaciones, 

minimizando los efectos maternos y perinatales. 
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• Justicia: Se respetó los derechos de las pacientes al usar correctamente la 

información brindada en las historias clínicas, con equidad e igualdad. Se 

respetó su identidad, toda la información se guardó a buen recaudo y se 

utilizó exclusivamente para el presente estudio. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de gestantes con diabetes  

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
N° % 

EDAD 

20 a 27 años 39 20.2 

28 a 34 años 69 35.8 

35 a 41 años 80 41.5 

42 años a mas  5 2.6 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Primaria  56 29 

Secundaria  92 47.7 

Superior             45 23.3 

ESTADO CIVIL 

Soltera  47 24.3 

Casada  58 30.1 

Conviviente                                        88                                                                                                45.6 

PROCEDENCIA 

Urbano  112 58 

Rural  81 42 

TOTAL 193 100 

     Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°1, Se observa un 41.5% (80) que correspondió a mujeres de 35 a 41 años, 

35.8% (69) tuvo edades entre 28 a 34 años, 20.2% (39) tuvo de 20 a 27 años y un 

mínimo de 2.6% (5) de 42 años a más.  

  

El 47.7% (92) tuvieron estudios secundarios, 29% (56) habían concluido el nivel 

primario y el 23.3% (45) con nivel superior. 

 

Se verificó que el 45.6% (88) convivía con sus parejas, 30.1% (58) era casada y 

24.3% (47) soltera, es decir no tenía vínculo de unión con el padre de su futuro hijo.   

En cuanto al lugar de procedencia de las gestantes, observamos que el 58% (112) 

procedía de zonas urbanas y un 42% (81) procedía de zona rural.  
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TABLA 2a. Características maternas de gestantes con diabetes  

 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS N° % 

PARIDAD 

Nulípara  42 21.8 

Primípara   63 32.6 

Multípara   

 

88 

45.6 

N° DE CONTROLES PRENATALES 

Sin control 6 3.1 

< 6 controles 74 38.4 

≥ 6 controles                     

                

  113                                                                                                58.5 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Normal (18.5 – 24.9 kg/m2)                                           56 29 

Sobrepeso (25 – 29.9 kg/m2)               73 37.8 

Obesidad (≥30 kg/m2) 

 

              64 33.2 

TOTAL 193 100 

         Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°2a, Se aprecia un 45.6% (88) fueron multíparas, 32.6% (63) primíparas y un 

21.8% (42) nulíparas, siendo este su primer embarazo. 

 

En cuanto al número de controles prenatales recibidas por las gestantes observamos 

que el 58.5% (113) tuvo de 6 o más controles prenatales, el 38.4% (74) tuvo menos 

de 6 controles prenatales y un mínimo de 3.1% (6) no tuvieron ningún control 

prenatal durante su embarazo.  

 

Se observó que el índice de masa corporal del grupo de estudio fue, 37.8% (73) se 

encontraban en estado de sobrepeso, 33.2% (64) con obesidad y 29% (56) con peso 

normal. 
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TABLA 2b. Características maternas de gestantes con diabetes  

 

CARACTERÍSTICAS MATERNAS N° % 

 

GANANCIA PONDERAL 

  

Bajo  

 

12 6.2 

Adecuado  

 

98 50.8 

Excesivo  

 

 

83 43 

TIPO DE PARTO 

Eutócico  

 

70 36.3 

Distócico  

 

 

123 63.7 

ANT. FAMILIAR DE DIABETES 

Ninguno 64 33.2 

Padres  80 41.4 

Hermanos  5 2.6 

Abuelos  

 

44 22.8 

TOTAL             193 100 

         Fuente: Elaboración propia 
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Tabla N°2b, Se observa que el 50.8% (98) tuvo una ganancia de peso adecuado, un 

43% (83) tenía una excesiva ganancia de peso y un mínimo de 6.2% (12) con baja 

ganancia de peso.  

 

Se observó que el 63.7% (123) tuvo un parto distócico y un 36.3% (70) tuvo parto 

eutócico.  

 

En cuanto al antecedente familiar de diabetes, se encontró que 41.4% (80) tuvo este 

antecedente en los padres, 22.8% (44) tuvo este antecedente en los abuelos, 33.2% 

(64) no tuvo ningún familiar con diabetes y 2.6% (5) tuvo este antecedente de parte 

de los hermanos.   
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TABLA 3. Características patológicas de gestantes con diabetes  

 

CARACTERÍSTICAS 

PATOLÓGICAS  
N° % 

 

Antecedente de Aborto 40 20.7 

Antecedente de Cesárea previa 53 27.5 

Antecedente de Preeclampsia   33 17.1 

Antecedente de Parto pretérmino  26 13.5 

Ninguno 32 16.8 

 

TOTAL 193  

    Fuente: Elaboración propia 

 

 

Tabla N°3, Se aprecia que 27.5% (53) tuvo antecedente de cesárea previa, 20.7% 

(40) tuvo antecedente de aborto, 17.1% (33) antecedente de preeclampsia, 13.5% 

(26) antecedente de parto pretérmino y 16.8% (32) no tuvo ningún tipo de 

antecedente previo en sus embarazos.  
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TABLA 4. Características Gíneco-Obstétricas y fetales de gestantes con diabetes  

 

CARACTERÍSTICAS GÍNECO-

OBSTÉTRICAS  
N° % 

 

Macrosomía fetal  52 26.9 

Preeclampsia  46 23.8 

Parto pretérmino  36 18.6 

Infección del tracto urinario 41 21.2 

Ninguno  58 30 

 

TOTAL 

 

193 

 

      Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla N°4, Se observa que 30% (58) no tuvo ninguna complicación en su embarazo 

actual, 26.9% (52) presentó macrosomía fetal, 23.8% (46) preeclampsia, 21.2% (41) 

infección del tracto urinario y 18.6% (36) terminó en parto pretérmino. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

La diabetes es un problema para la salud mundial que no distingue razas, fronteras 

ni el estado socioeconómico de las personas, afectando 463 millones de adultos en 

la actualidad. Se calcula que 578’000,000 tendrían diabetes para el año 2030, lo que 

aumentaría notablemente para el año 2045, llegando a 700 millones de personas 

afectadas 23. Dentro de estos tipos de diabetes, tenemos a la diabetes gestacional 

que a nivel mundial representa del 1 al 14% aproximadamente, generando 

complicaciones maternas como neonatales 2. Se estima que 21,3 millones de 

mujeres o el 16,2% es el porcentaje de nacimiento de niños vivos afectados por 

diabetes gestacional, siendo uno de diez embarazos que tienen diabetes gestacional 

en África y uno de cada cuatro embarazos en el Sudoeste asiático 4. 

En cuanto a las características sociodemográficas, 41.5% de gestantes tuvo diabetes 

en edades ≥35 a 41 años. Este dato coincide con lo reportado en otro estudio de 

investigación peruana por Portulla 10, con 66.1% y en diferentes bibliografías indican 

la predisposición en edades mayores. 

Respecto al grado de instrucción, el 47.7% tuvieron estudios secundarios. En cuanto 

al estado civil, el 45.6% eran convivientes con su pareja, contando con el apoyo 

emocional y económico. En relación al lugar de procedencia, el 58% provenía de la 

zona urbana (ciudad o capital), porcentaje similar a lo reportado en un estudio de 
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Vergara 5, donde 52.4% eran de la ciudad. En esta situación, resultados sobre 

migración publicada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, menciona 

que aproximadamente en la 2da. mitad del siglo veinte, Perú ha sufrido un 

incremento de habitantes en las ciudades, debido a que consideran que en las 

ciudades hay mayor oportunidad para que ellos se desarrollen laboralmente y 

socialmente 24. 

En cuanto a la paridad, 62.2% fueron multigestas. La gran mayoría fue multípara con 

45.6%, coincidiendo con lo reportado en otra investigación hecha por Portulla 10, 

donde fue 76.3%. Con respecto a los controles prenatales un 58.5% tuvo ≥6 

controles prenatales durante su embarazo. 

En referencia a las gestantes con diabetes, las pacientes presentaron un estado de 

sobrepeso con 37.8% y seguidas de obesidad con 33.2%, coincidiendo con otras 

investigaciones peruanas con porcentajes más o menos similares realizado por 

Portulla 10, donde 44.1% tuvo sobrepeso, 37.3% obesidad, y para Gonzales 25, 

27.18% tuvo sobrepeso durante la gestación. Así mismo, en un estudio en Colombia 

5, se presentó 83% de casos con sobrepeso y obesidad, superior a lo reportado en 

México 58.4%, pero inferior a la frecuencia descrita en Cuba 86.5%. Hay resultados 

de muchos países considerados en este estudio, donde los índices de masa corporal 

de ≥30 condicionan a tener de 5 a 6 veces más a desarrollar la enfermedad, 

conjuntamente a otras entidades médicas y obstétricas 1. 

En cuanto al antecedente familiar, 41.4% tuvo antecedente por parte de los padres, 

en otros estudios realizados según Portulla 10, 61% también tuvo antecedente 

familiar. El tipo de parto fue cesárea 63.7%, así también Colombia muestra 
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resultados similares con 49.6% 5. De acuerdo a la ganancia ponderal, presentaron un 

peso adecuado en 50.8%. 

En la presente investigación, las gestantes presentaron diversas características 

patológicas en sus embarazos anteriores; siendo más frecuente la cesárea previa 

27.5%, antecedente de aborto 20.7% y preeclampsia 17.1%. Resultados de 

porcentajes algo menores se evidenciaron en el estudio realizado por Gonzales 25, 

14.5% tuvo antecedente de preeclampsia y antecedente de aborto. 

Finalmente en las características gíneco-obstétricas y fetal, las gestantes 

presentaron 26.9% de macrosomía fetal, seguido de un 23.8% de preeclampsia, 

21.2% de infecciones del tracto urinario y 18.6% parto pretérmino. En otros estudios 

se evidenciaron resultados similares como en Gonzales 25, el 14.56% tuvo 

hipertensión arterial propia del embarazo y 8% infección urinaria, y para Vargas 26, 

58.1% tuvo macrosomía fetal y 25.8% preeclampsia.  
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• La gran mayoría de gestantes con diabetes oscilaron entre edades ≥ 35 a 41 

años y 28 a 34 años, aunque también ha aumentado la incidencia en mujeres 

jóvenes (20 a 27 años). La mayor cantidad presento un estado civil de 

conviviente, estudios secundarios completos y de procedencia urbana. 

• La mayoría de las gestantes con diabetes tuvieron un estado de sobrepeso u 

obesidad, debido al sedentarismo y a la falta de realizar ejercicios, como parte 

de su estilo de vida. La culminación del embarazo fue en gran medida el parto 

por cesárea debido al desarrollo de diversas patologías que se presentan a 

raíz de esta enfermedad (macrosomía fetal, preeclampsia, entre otros) y casi 

la mitad presentaron antecedente familiar por parte de los padres. La gran 

mayoría fueron multíparas.  

• Las gestantes con diabetes presentaron en su mayoría características 

patológicas como: cesárea previa, antecedente de aborto, preeclampsia, y la 

minoría tuvieron hijos con edad gestacional menor de 37 semanas.  

• La mayor parte de las madres presentaron macrosomía fetal, casi la mitad 

presentó preeclampsia e infección del tracto urinario y una minoría de las 

gestantes tuvo parto pretérmino.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

A las obstetras del Hospital Nacional Sergio E. Bernales 

• Continuar con la promoción de la implementación de medidas de prevención 

sobre la diabetes gestacional, referente a un estilo de vida saludable, que 

consista en alimentarse sanamente, actividad física y mantener su peso 

adecuado previo y en la gestación.  

• Identificar oportunamente las características que ameriten mayor observación 

(edad materna, antecedente familiar, índice de masa corporal, antecedentes 

gíneco-obstétricos, entre otros) de la diabetes gestacional, realizando una 

detección temprana y oportuna para un adecuado control prenatal. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

 

 

 

 

 

 



  

32 
 

   



  

33 
 

 

ANEXO 3: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE SALUD PARA REALIZAR 

LA INVESTIGACIÓN  



 
 

 

 

 

 


