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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como proposito establecer la relacion entre
los factores de riesgo y la diabetes mellitus gestacional (DMG) en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025. El estudio
surgio ante la necesidad de identificar predictores locales que permitan un
tamizaje oportuno en la red de salud primaria. La metodologia empleada
fue de enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio no experimental,
transversal y retrospectivo. Se aplico un muestreo no probabilistico de tipo
censal, resultando en una muestra efectiva de 94 historias clinicas,
utilizando una ficha de revisién documental debidamente validada. Para el
analisis de datos se aplicaron las pruebas de Chi-cuadrado de Pearson,
Exacta de Fisher y Razén de Verosimilitud. En cuanto a los resultados, se
identificd una prevalencia de DMG del 13.8%; el analisis inferencial revelo
que el antecedente de DMG en embarazos anteriores presentd la
asociacion mas fuerte (p < 0.001), seguido por el estado civil (p = 0.005), el
numero de partos previos (p = 0.025) y el nUmero de embarazos (p = 0.034).
Por el contrario, factores como el IMC pregestacional (p = 0.551) y la edad
no mostraron dependencia estadistica significativa. Finalmente, se
concluye que existe una relacién estadisticamente significativa entre los
factores obstétricos y sociodemograficos con la aparicion de la DMG,
determinando que el historial reproductivo es el predictor mas sélido en el
contexto local, lo que exige una intervencion diferenciada por parte del
profesional de obstetricia para reducir complicaciones maternas y

perinatales.

Palabras clave: Diabetes Gestacional, Factores de Riesgo, Obstetricia,

Embarazo, Pucallpa.
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ABSTRACT
The purpose of this research was to establish the relationship between risk
factors and gestational diabetes mellitus (GDM) in pregnant women
attended at the Nuevo Paraiso Health Center, Pucallpa, 2025. The study
arose from the need to identify local predictors that allow for timely
screening in the primary health network. The methodology employed a
quantitative approach, a correlational level, and a non-experimental, cross-
sectional, and retrospective design. A non-probability census-type sampling
was applied, resulting in an effective sample of 94 clinical records, utilizing
a duly validated documentary review form. For data analysis, Pearson's Chi-
square, Fisher's Exact, and Likelihood Ratio tests were applied. Regarding
the results, a GDM prevalence of 13.8% was identified; the inferential
analysis revealed that a history of GDM in previous pregnancies presented
the strongest association (p < 0.001), followed by marital status (p = 0.005),
the number of previous deliveries (p = 0.025), and the number of
pregnancies (p = 0.034). Conversely, factors such as pre-pregnancy BMI (p
= 0.551) and age did not show statistically significant dependence. Finally,
it is concluded that there is a statistically significant relationship between
obstetric and sociodemographic factors and the occurrence of GDM,
determining that reproductive history is the most solid predictor in the local
context, which requires differentiated intervention by the obstetrics

professional to reduce maternal and perinatal complications.

Keywords: Gestational Diabetes, Risk Factors, Obstetrics, Pregnancy,

Pucallpa.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es reconocida como una de las
alteraciones metabdlicas mas frecuentes en la gestacion y constituye un
problema de salud publica a nivel mundial. Se caracteriza por la
intolerancia a la glucosa que aparece o se detecta por primera vez
durante el tiempo de gestacion, produciendo niveles elevados de
glucemia que, si no son controlados, pueden ocasionar complicaciones
maternas y perinatales. Diversos estudios han demostrado que la DMG
incrementa el riesgo de hipertension gestacional, parto prematuro,
macrosomia fetal, hipoglucemia neonatal, distocia de hombros y, a largo
plazo, el desarrollo de diabetes tipo 2 tanto en la madre como en el hijo.
La Organizacion Mundial de la Salud estima que una de cada seis
gestantes en el mundo presenta algun grado de hiperglucemia durante
el embarazo, lo que refleja la magnitud de este problema y la necesidad

de fortalecer las estrategias de prevencién y diagndstico oportuno. ’

El Hospital Universitario (Clinic Barcelona) indica que la prevalencia de
DMG varia entre el 5 % y el 15 % de las gestantes, dependiendo de los
criterios diagnosticos empleados, el acceso a los servicios de salud y las

caracteristicas sociodemograficas de cada poblacién. 2

Nicolas Seclen (2024) En el Peru, diferentes investigaciones reportan
una prevalencia hospitalaria que puede llegar al 16 % y una prevalencia
poblacional cercana al 14 %, con una tendencia ascendente en los

ultimos anos. 3

Diversos estudios concluyeron que entre los principales factores de
riesgo se encuentran el indice de masa corporal elevado antes del
embarazo, la edad materna avanzada, los antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2, la multiparidad, el sindrome de ovario

poliquistico y los antecedentes de macrosomia. *v *

Estos determinantes han sido identificados de forma consistente en

estudios nacionales e internacionales, evidenciando la necesidad de un
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control prenatal riguroso que permita la deteccion temprana de las

gestantes en riesgo.

No obstante, gran parte de las investigaciones disponibles provienen de
contextos urbanos de la costa y la sierra, dejando vacios de informacion
en regiones amazonicas como Ucayali. La ciudad de Pucallpa presenta
particularidades culturales, econémicas y ambientales que podrian influir
en los habitos alimenticios, la actividad fisica y, en consecuencia, en el
perfil de riesgo de sus gestantes. La ausencia de datos locales
actualizados limita la capacidad del personal de salud para disefiar
intervenciones preventivas y para establecer protocolos de tamizaje y

seguimiento acordes con la realidad de la poblacién.

En establecimientos de primer nivel de atencién, como el Centro de
Salud Nuevo Paraiso, se atienden diariamente gestantes que con
frecuencia presentan caracteristicas de riesgo como sobrepeso,
obesidad, antecedentes familiares de diabetes o embarazos previos con
complicaciones perinatales. Sin embargo, no se dispone de evidencia
sistematizada que permita identificar cuales de estos factores son los
mas prevalentes y los mas predictivos para el desarrollo de DMG en este
entorno. Esta carencia de informacién dificulta la toma de decisiones
clinicas, retrasa el diagnostico oportuno y puede incrementar las

complicaciones maternas y neonatales.

Frente a esta problematica, el presente proyecto de investigacion tiene
como problema general ¢ Cual es la relaciéon entre los factores de riesgo
y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 20257 Con los siguientes problemas
especificos ¢Cual es la relacibn entre los factores de riesgo
sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 20257?; ; Cual
es la relacién entre los factores de riesgo obstétricos y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025?; ;Cual es la relacion entre los factores de

15



riesgo clinicos, personales y diabetes mellitus gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 20257

Esta investigacion se justifica porque contribuira a enriquecer el
conocimiento cientifico existente sobre la DMG en contextos
amazonicos. Si bien la literatura describe ampliamente la relacidon entre
factores como la obesidad pregestacional, la edad materna avanzada y
los antecedentes familiares de diabetes con la aparicion de DMG, la
mayoria de estos estudios provienen de contextos urbanos o de otras
regiones del pais, lo que limita su aplicabilidad directa a poblaciones con
caracteristicas particulares como las de Pucallpa. Generar evidencia
local permitira contrastar y complementar los modelos teoricos
existentes, facilitando una comprension mas precisa de como
interactuan los factores de riesgo en entornos socioculturales y
geograficos especificos donde convergen elementos propios de la
realidad amazodnica; esta informacion también tendra una utilidad
practica, ya que podra transformar las intervenciones sanitarias en el
primer nivel de atencién. Actualmente, el personal obstétrico del Centro
de Salud Nuevo Paraiso carece de informacion sistematizada que
permita priorizar acciones preventivas de manera efectiva. Identificar los
factores de riesgo mas frecuentes y relevantes en esta poblacion
permitira orientar el tamizaje temprano de DMG, optimizar el control
prenatal mediante la estratificacion adecuada del riesgo y disenar
estrategias educativas especificas dirigidas a las gestantes, reduciendo
asi las complicaciones maternas y neonatales. Los hallazgos de esta
investigacion proporcionaran insumos concretos y aplicables para
fortalecer las intervenciones preventivas y terapéuticas en el
establecimiento de salud; ademas desde la perspectiva metodoldgica, la
investigacion se sustenta en un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, lo que facilita medir de manera objetiva la presencia y
magnitud de los factores de riesgo en una poblacién claramente definida.
El disefio transversal permitira obtener una fotografia precisa de la
situacion durante el periodo 2025, identificando asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables estudiadas y la

16



aparicion de DMG. Esta metodologia resulta pertinente porque se ajusta
a los recursos disponibles en el contexto local, garantiza la recoleccion
de datos confiables mediante instrumentos validados y permite generar
resultados aplicables de forma inmediata en la practica clinica y en la

toma de decisiones sanitarias.

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas, el Objetivo general
de esta investigacién es Establecer la relacion entre los factores de
riesgo y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025, por otro lado el Objetivo
Especifico 1 refiere a: Establecer la relacidon entre los factores de riesgo
sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025; Objetivo
Especifico 02: Establecer la relacion entre los factores de riesgo
obstétricos y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025; por ultimo el Objetivo
Especifico 03: Establecer la relacion entre los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

La Hipotesis general que guia esta investigacion sostiene que: Existe
una relacion directa y significativa entre los factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Paraiso, Pucallpa, 2025; la Hipotesis especifica 01: Existe una relaciéon
directa y significativa entre los factores de riesgo sociodemograficos y
diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025; Hipotesis especifica 02: Existe
una relacién significativa entre los factores de riesgo obstétricos y
diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025; y por ultimo la Hipétesis especifica
03: Existe una relacién significativa entre los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcioén del problema

La diabetes es una condicion de caracter crénico en la cual el
organismo presenta dificultades para manejar adecuadamente los
niveles de glucosa en la sangre. Esto ocurre porque el pancreas no
produce la cantidad necesaria de insulina, o porque el cuerpo no
logra aprovecharla de forma correcta. La insulina es la hormona que
permite que la glucosa ingrese a las células para ser utilizada como
energia. Cuando esta regulacion falla y la glucosa permanece
elevada en la sangre (situacion conocida como hiperglicemia) se
generan alteraciones progresivas que, con el tiempo, pueden afectar
a multiples d6rganos. Entre los sistemas mas vulnerables se
encuentran los nervios y el sistema vascular, que pueden presentar

dafios si la hiperglicemia no es controlada. ’

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce tres formas
principales de diabetes: La diabetes tipo 1, conocida en el pasado
como insulinodependiente o de inicio juvenil, se caracteriza por una
produccion casi nula de insulina debido a la destruccion de las
células pancreaticas que la generan. Por esta razén, las personas
diagnosticadas con este tipo requieren el uso permanente de insulina
para mantener niveles adecuados de glucosa. La diabetes tipo 2, es
una enfermedad en la que el cuerpo no usa correctamente la
insulina, lo que eleva el nivel de glucosa en la sangre y, si no se
controla, puede dafiar nervios y vasos sanguineos. Su desarrollo
esta relacionado con el sobrepeso, la inactividad fisica y la
predisposicion genética, aunque en muchos casos puede
prevenirse. Representa mas del 95 % de los casos de diabetes vy,
aunque antes era mas comun en adultos, ahora también afecta a
nifios. Por ultimo, la diabetes gestacional surge durante el embarazo
y provoca hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), aunque

los valores de glucosa en la diabetes gestacional superan los niveles
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considerados normales, no alcanzan las cifras requeridas para
diagnosticar diabetes tipo 1 o tipo 2. Este trastorno incrementa la
probabilidad de que la gestante experimente complicaciones durante
el embarazo y el momento del parto. Ademas, tanto la madre como
el recién nacido mantienen, a lo largo de su vida, un riesgo mas
elevado de desarrollar diabetes tipo 2 en comparacion con la
poblacién general. Su deteccion se realiza principalmente mediante
pruebas prenatales, ya que suele presentarse sin sintomas

evidentes. '

Hospital Universitario (Clinic Barcelona 2021) La diabetes
gestacional aparece como resultado de las modificaciones
hormonales que ocurren durante el embarazo y puede presentarse
en aproximadamente entre el 5 % y el 15 % de las gestantes, aunque
este porcentaje varia segun la region y los criterios utilizados para
diagnosticarla. A nivel global, se estima que alrededor de una de
cada seis mujeres embarazadas desarrolla esta condiciéon. Entre los
factores que aumentan la probabilidad de padecerla destacan: tener
mas de 35 afos, presentar niveles de glucosa ligeramente elevados
antes o al inicio de la gestacion, haber tenido diabetes gestacional
en un embarazo previo, haber dado a luz a un recién nacido con
peso superior a 4 kg, contar con antecedentes familiares de diabetes
tipo 2, asi como presentar sobrepeso, obesidad o un indice de masa
corporal mayor de 30 kg/m2. Asimismo, se ha observado que las
mujeres de ascendencia africana, afroamericana, sudamericana o
asiatica muestran una mayor predisposicién a desarrollar este tipo
de diabetes, aunque las causas exactas de esta tendencia aun no

estan completamente esclarecidas. ?

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (2018) La
presencia de niveles elevados de glucosa durante la gestacion
incrementa de manera importante la probabilidad de presentar
diversas complicaciones. Entre ellas se incluyen la hipertension
gestacional, la pérdida fetal, el nacimiento prematuro, asi como

recién nacidos con un peso menor o mayor al esperado para su edad
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gestacional. También se asocia con trabajo de parto dificultoso,
hemorragia después del parto, mayor susceptibilidad a infecciones,
traumatismos obstétricos, malformaciones congénitas y, en algunos
casos, fallecimiento neonatal relacionado con dificultades

respiratorias, entre otras consecuencias. ®

Santiago C., et al., (2024) En el estudio “Factores Asociados al
Desarrollo de la Diabetes Gestacional en Pacientes Primigestas de
19 a 30 Anos Atendidas en la Consulta Externa del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia” realizado en México, publicado en Ciencia
Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, analizaron a 475 gestantes
primigestas de 19 a 30 afos atendidas en un servicio de ginecologia
y obstetricia. Sus resultados indican una incidencia de diabetes
mellitus gestacional de 3,58 %, ademas de factores de riesgo como
antecedentes familiares de diabetes tipo 2 (29,41 %), sindrome de
ovario poliquistico (17,65 %), sobrepeso y aumento del indice de
masa corporal. También reportaron complicaciones perinatales,
entre ellas polihidramnios, hiperbilirrubinemia y macrosomia, lo que
refuerza la importancia de identificar oportunamente los factores de

riesgo durante el control prenatal. *

Seclen S., (2024) En Peru, la diabetes mellitus gestacional (DMG)
constituye el trastorno médico mas frecuente durante el embarazo.
Su impacto es considerable: la prevalencia hospitalaria alcanza el
16%, mientras que la prevalencia poblacional llega al 14%, cifras
obtenidas a partir del cribaje de aproximadamente 5.000 gestantes
evaluadas en el primer nivel de atencion dentro del Programa GEIDI
de la WDF. Entre los factores de riesgo identificados, destacan la
edad materna y los antecedentes familiares de diabetes; sin
embargo, el mas determinante es el indice de masa corporal superior

a 30 kg/m?, presente en un 28% de la poblacién femenina. 3

Portulla H., (2018) al analizar la investigacion sobre “Factores de
riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2016 — 2017” realizado
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en Lima Peru concluyo que el antecedente familiar de diabetes
constituye el factor de riesgo mas comun para el desarrollo de
diabetes mellitus gestacional. Asimismo, otras caracteristicas como
el sobrepeso, la obesidad, la edad materna mayor de 30 afios, la
multiparidad y los antecedentes de macrosomia también muestran
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05), lo que indica
que la presencia de estos factores incrementa la probabilidad de

desarrollar diabetes gestacional. ©

Quiroz M., (2017) en su estudio “Diabetes Gestacional como Factor
de Riesgo para Apgar Bajo al Nacer realizado en el Hospital Regional
de Pucallpa”, reporta que entre 88 gestantes con diabetes
gestacional, el 17 % present6d Apgar bajo al primer minuto de vida.
En contraste, en el grupo sin diabetes gestacional solo el 7 % obtuvo
menos de 7 puntos en la misma valoracion neonatal. Estos hallazgos
le permitieron concluir que la falta de control de la diabetes
gestacional se relaciona significativamente con un mayor riesgo de

resultados adversos en el recién nacido. ?

En Peru, aunque hay investigaciones que muestran una prevalencia
moderada de DMG, los datos precisos en regiones como Ucayali,
especificamente en Pucallpa, son limitados. Factores como la
obesidad pregestacional, antecedentes familiares de diabetes, edad
materna avanzada y antecedentes obstétricos de macrosomia han
sido identificados como asociados con un riesgo mayor de DMG en
estudios nacionales e internacionales. La falta de datos locales
especificos dificulta disefar intervenciones preventivas adaptadas al
contexto y planificar un seguimiento 6ptimo durante el control

prenatal.

En el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, es probable que
existan gestantes con varias de estas condiciones de riesgo, pero
hasta la fecha no se cuenta con evidencia sistematizada que
identifique cuales de estos factores son los mas prevalentes y los
mas predictivos en este centro. Esto limita la capacidad del personal
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2.3.

24,

de salud para detectar precozmente a las gestantes en riesgo,
ofrecer intervenciones oportunas, y reducir las complicaciones

maternas y perinatales asociadas a la DMG.

Por lo tanto, se da la necesidad de realizar un estudio para identificar
los factores de riesgo y Diabetes Mellitus Gestacional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa,
2025, con el fin de generar evidencia local que permita mejorar la

prevencion, deteccion y manejo de esta condicion.
Pregunta de Investigacién General

¢, Cual es la relacion entre los factores de riesgo y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 20257
Preguntas de Investigacion Especificas

Pregunta especifica 01: ; Cual es la relacion entre los factores de
riesgo sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa,
20257

Pregunta especifica 02: ; Cual es la relacion entre los factores de
riesgo obstétricos y diabetes mellitus gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 20257

Pregunta especifica 03: ;Cual es la relacion entre los factores de
riesgo clinicos, personales y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa,
20257

Objetivo General y Especificos.

Objetivo General: Establecer la relacion entre los factores de riesgo
y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Objetivo Especifico 01: Establecer la relacion entre los factores de

riesgo sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en
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2.5.

gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa,
2025.

Objetivo Especifico 02: Establecer la relacion entre los factores de
riesgo obstétricos y diabetes mellitus gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Objetivo Especifico 03: Establecer la relacion entre los factores de
riesgo clinicos, personales y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa,
2025.

Justificacion e Importancia.
Justificacion teorica:

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constituye un problema de
salud publica cuya comprension requiere integrar conocimientos de
obstetricia, endocrinologia y salud comunitaria. La literatura
cientifica describe una relacién consistente entre factores como la
obesidad pregestacional, diversas investigaciones han evidenciado
una relacion entre la edad materna avanzada y los antecedentes
familiares de diabetes con el desarrollo de DMG. No obstante, la
mayoria de estos analisis se han realizado en entornos urbanos o en
regiones distintas del pais, lo que limita la posibilidad de extrapolar
sus resultados a poblaciones amazonicas, como la de Pucallpa.
Generar evidencia local permitira contrastar y enriquecer los
modelos tedricos existentes, contribuyendo a un mejor
entendimiento de cémo interactuan los factores de riesgo en

entornos socioculturales y geograficos especificos.
Justificacion practica:

En el Centro de Salud Nuevo Paraiso, el personal obstétrico atiende
a gestantes que en muchos casos presentan caracteristicas de
riesgo como sobrepeso, antecedentes de macrosomia o historial
familiar de diabetes, pero carece de informacion sistematizada que

permita priorizar acciones preventivas. Identificar los factores de
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2.6.

riesgo mas frecuentes y relevantes en esta poblacién permitira
orientar el tamizaje temprano, optimizar el control prenatal y disefar
estrategias de educacidén para las gestantes, reduciendo asi las
complicaciones maternas y neonatales. Este estudio proporcionara
insumos concretos para fortalecer las intervenciones en el primer

nivel de atencion.
Justificacion metodoldgica

La investigacién se sustenta en un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, lo que facilita medir de manera objetiva la presencia
y magnitud de los factores de riesgo en una poblacion definida. El
disefio transversal permitird obtener una fotografia precisa de la
situacion durante el periodo 2020 - 2024, identificando asociaciones
entre las variables estudiadas y la aparicion de DMG en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso. Esta
metodologia es pertinente porque se ajusta a los recursos
disponibles, garantiza la recoleccion de datos confiables y permite
generar resultados aplicables de forma inmediata en la practica

clinica.
Alcances y limitaciones.
Alcances

Alcance temporal: El tiempo para el desarrollo de la investigacion fue

de 5 meses, a partir de agosto del 2025 a enero del 2026.

Espacial: La investigacion logra caracterizar de manera precisa el
comportamiento de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso durante el periodo 2020-2024,
proporcionando una base de datos local inédita para este

establecimiento.

Social: La investigacion impacta positivamente en la comunidad de

Nuevo Paraiso a través de:
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e Prevencion de Complicaciones: Permite un diagnéstico
temprano de la DMG, reduciendo riesgos criticos como la

preeclampsia, partos prematuros y muertes neonatales.

e Optimizacion del Gasto Familiar: Al evitar complicaciones
hospitalarias derivadas de una diabetes no controlada, se
protege la economia de las familias de menores recursos en

Pucallpa.

e Enfoque en la Juventud: Visibiliza el riesgo metabdlico en
gestantes jovenes, permitiendo que el centro de salud disefie

talleres de nutricion especificos para este grupo vulnerable.

e Fortalecimiento del Primer Nivel: Empodera al profesional de
Obstetricia con evidencia local para mejorar el seguimiento de

pacientes con antecedentes de riesgo y exceso de peso.

Metodoldgico: Se logré un analisis exhaustivo de la totalidad de la
poblacién valida (muestreo censal), lo que garantiza que los
resultados representan fielmente la realidad del centro de salud

estudiado.
Limitaciones

Tamarfo de la Muestra: Al ser un estudio realizado en un centro de
salud de primer nivel, la poblacién accesible (n=94) es pequefia.
Esto limita la inferencia estadistica, lo que significa que los
resultados no pueden generalizarse a toda la region de Ucayali, sino

gue son especificos para este centro.

Naturaleza Retrospectiva: Al basarse en historias clinicas (fuentes
secundarias), la investigacion estuvo limitada por la calidad del
llenado de dichas fichas. Si algun dato no fue registrado por el
personal de salud en su momento, no pudo ser incluido en el analisis

(sesgo de informacion).

Factores No Evaluados: Debido al disefio retrospectivo, no se
pudieron medir variables biolégicas o de estilo de vida mas

profundas (como habitos alimentarios especificos, actividad fisica
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real o niveles de estrés), que también influyen en la DMG pero no

suelen constar en las historias clinicas.

Temporalidad: El estudio analiza una tendencia de cinco afos, pero
factores externos como la pandemia de COVID-19 (2020-2021)
pudieron haber afectado la frecuencia de los controles prenatales vy,

por ende, el registro de casos en esos anos especificos.

26



MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales.

Macias K. et al. (2020) Ecuador, en el articulo “Factores de riesgo
asociados a diabetes por embarazo en pacientes atendidas en
Centro de Salud Jipijapa”. Objetivo: identificar los factores de
riesgo asociados a la Diabetes por embarazo en las pacientes
atendidas en el Centro de Salud Jipijapa, Ecuador. Metodologia: Se
aplicé un enfoque cuantitativo descriptivo-analitico a 75 gestantes de
28 a 36 semanas mediante un cuestionario. Resultados: El 81%
desconocia la diabetes gestacional y el 95% no recibié consejeria
preconcepcional, evidenciando embarazos no planificados. Los
principales riesgos fueron sobrepeso, multiples gestaciones,
antecedentes familiares y bebés previos de alto peso. Conclusion:
El escaso control previo, el poco conocimiento sobre la enfermedad,
el inicio tardio del prenatal, los controles irregulares y ecografias
deficientes aumentan la probabilidad de desarrollar diabetes

gestacional y dificultan su deteccion temprana. 8

Vasquez V. et al. (2023) México, en la investigacion “Factores de
riesgo asociados a diabetes mellitus gestacional en la regién norte
de México”. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a
diabetes mellitus gestacional en el norte México. Metodologia: Fue
un estudio de casos y controles en gestantes de 24 a 28 semanas,
usando una prueba oral de glucosa de 75 g y con analisis estadistico
para identificar factores asociados. Resultados: Las mujeres con
diabetes gestacional eran mayores, tenian mas peso y mayor
puntaje de riesgo. Ser mayor de 30 afios y presentar sobrepeso u
obesidad aumentd significativamente la probabilidad de desarrollar
la enfermedad, con riesgos que crecian segun el grado de obesidad.
Conclusiones: La edad materna y la obesidad fueron los factores

mas fuertemente vinculados a la diabetes gestacional. ®
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Rovira G. et al., (2023) Argentina, mediante el trabajo denominado
“Factores de riesgo asociados al requerimiento de insulina en
pacientes con diabetes gestacional en un hospital de referencia en
Buenos Aires, Argentina: estudio de cohorte retrospectiva’.
Objetivos: Describir las caracteristicas de las gestantes con DMG y
detectar factores asociados al mal control glucémico y al uso de
insulina. Metodologia: Cohorte retrospectiva (2018-2020) en
gestantes con diabetes gestacional, evaluando edad, IMC,
antecedentes y glucosa basal mediante analisis uni y multivariado.
Resultados: El 44 % no logré control glucémico solo con medidas
higiénico-dietéticas. Una glucosa inicial alta y un IMC >25
aumentaron el riesgo en el analisis crudo, aunque estas
asociaciones no se mantuvieron al ajustar. Conclusiones: Una
glucemia basal elevada y un IMC mayor de 25 podrian relacionarse
con mal control glucémico, pero se necesitan estudios que definan

mejor los factores predictores de insulinoterapia. *°

Guerron S. et al. (2024) Ecuador, mediante el analisis titulado
"Factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en pacientes
del centro de salud Nueva San Rafael, Esmeraldas". Objetivo:
Disefar estrategias educativas para prevenir la diabetes gestacional
en las pacientes que acuden al Centro de Salud Tipo C “Nueva San
Rafael” en Esmeraldas. Metodologia: Se aplico un enfoque
cuantitativo con investigacion descriptiva, bibliografica, de campo y
de accién, usando métodos inductivo-deductivo y analitico-sintético.
Resultados: La mayoria de gestantes tenia 15-20 afios, era soltera,
afroecuatoriana, con baja escolaridad y bajos ingresos. También se
observd poca asistencia al prenatal y limitado conocimiento sobre
riesgos y manejo de la diabetes gestacional. Conclusién: Estas
condiciones refuerzan la necesidad de programas educativos que
mejoren el autocuidado y reduzcan factores de riesgo durante el

embarazo. "

Chavez k. et al. (2023) Ecuador, publicaron en su articulo de revision

“Factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional en el primer
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nivel de atencion”. Objetivo: Analizar en profundidad los elementos
que influyen en la aparicion de la diabetes gestacional y orientar
estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas. Metodologia:
Fue descriptiva y basada en una revision bibliografica de bases
cientificas reconocidas como PubMed, Science Direct, Scielo,
Google Académico, Elsevier y fuentes institucionales como la OMS,
UNICEF y la OP. Resultados: Los resultados mostraron que la
diabetes gestacional depende de factores modificables y no
modificables, resaltando el papel clave de enfermeria en el
autocuidado, la educacion sanitaria y la prevencion de
complicaciones. Conclusiones: El articulo concluye que la atencion
integral y multidisciplinaria es esencial para reducir la incidencia de

esta condicion en la poblacién gestante. ™

Bauza G. et al. (2021) Cuba, en el articulo “Incidencia y factores de
riesgo de la diabetes gestacional”. Objetivo: Analizar la incidencia y
los factores de riesgo asociados a la diabetes mellitus gestacional
en las pacientes atendidas en el Hospital “Fe del Valle Ramos”
durante el periodo 2015-2019. Metodologia: El estudio fue
observacional retroprospectivo y se desarrollé en dos fases: primero
se describieron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las gestantes, y luego se analizaron los factores de riesgo asociados
a la diabetes gestacional. Resultados: Los factores mas frecuentes
fueron antecedentes de diabetes gestacional, familiares de primer
grado con diabetes y sobrepeso u obesidad. Conclusiones: Un
control prenatal temprano y un seguimiento continuo permiten
identificar a las gestantes con mayor riesgo y aplicar medidas

preventivas que mejoran la salud materna y fetal. '
Nacionales.

Pérez C. (2024) Peru, al desarrollar el estudio titulado “Incidencia y
factores de riesgo de diabetes mellitus gestacional en mujeres
atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de Huacho,

2015-2022”. Objetivo: Determinar la incidencia y factores de riesgo
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de diabetes mellitus gestacional en mujeres atendidas en el servicio
de ginecoobstetricia del Hospital de Huacho, 2015-2022.
Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional analitico tipo
casos y controles con revision de historias clinicas de 108 gestantes
(36 con diabetes gestacional y 72 sin la enfermedad). Resultados:
La incidencia fue de 0,164%. El analisis multivariado identificé tres
factores significativamente asociados: IMC pregestacional =30,
multiparidad y hipertiroidismo. Conclusién: La diabetes gestacional
se presentd en 1.6 casos por cada 1000 gestantes, y estos tres

factores mostraron la mayor asociacién con su aparicion. '

Pisfil A. (2023) Peru, al revisar la evidencia presentada en "Diabetes
gestacional y sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Lambayeque. 2018-2019". Objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados a diabetes gestacional en el
Hospital Regional Lambayeque (HRL) entre los afios 2018-2019.
Metodologia: Fue un estudio observacional analitico retrospectivo
tipo casos y controles. Resultados: Las gestantes 230 afios, con
sobrepeso/obesidad y con dos o mas embarazos tuvieron mayor
probabilidad de diabetes gestacional. Tras ajustar, la multiparidad
aumentd 2,33 veces el riesgo y los antecedentes familiares de DM2
lo elevaron 3,35 veces. Conclusién: Un IMC 225, la edad materna
=230 anos, la multiparidad, los antecedentes de DM2 y un mayor
numero de partos fueron los factores asociados al incremento del

riesgo de diabetes gestacional.

Huaman E. y Llanto L. (2021) Peru, realizaron un estudio en la
ciudad de Jaén (Cajamarca) titulado "Prevalencia y Los Factores
Asociados a la Diabetes Gestacional en Cuatro Centros de Salud de
la Ciudad de Jaén, Cajamarca 2019". Objetivo: Determinar la
relacion entre la prevalencia de diabetes gestacional y sus factores
asociados en cuatro centros de salud de Jaén (Cajamarca), durante
el 2019. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo observacional,
retrospectivo y transversal. Resultados: Se analizaron 276

gestantes, con prevalencia de diabetes gestacional de 14,9 %,
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siendo mas alta en Los Sauces y Nuevo Horizonte. Los factores
asociados fueron antecedentes familiares de diabetes, macrosomia
previa y sobrepeso/obesidad. Conclusiones: La diabetes
gestacional es un problema relevante en Jaén y se relaciona sobre

todo con historia familiar, macrosomia y exceso de peso materno. '

Mamani J. (2023) Peru, mediante su investigacion sobre “Factores
de riesgo asociados a diabetes en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Cono Sur de Juliaca, 2022”. Objetivo: ldentificar los
factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes en gestantes.
Metodologia: Fue un estudio prospectivo y transversal con 120
gestantes, usando analisis documental. Resultados: Predominaron
mujeres de 30-39 afnos, convivientes y amas de casa; se observaron
antecedentes familiares de hipertension, otras enfermedades,
depresion, sobrepeso, vida sedentaria y consumo prolongado de
tabaco. La diabetes gestacional se presentd en el 62,5 %.
Conclusién: Todos los factores evaluados mostraron asociaciéon

significativa con la diabetes gestacional. '’
Locales.

Quiroz M. (2017) Peru, al desarrollar la investigacion titulada
“Diabetes gestacional como factor de riesgo para APGAR bajo al
nacer en el Hospital Regional de Pucallpa". Objetivo: Determinar si
la diabetes gestacional es factor de riesgo para Apgar bajo al nacer
en el Hospital Regional de Pucallpa. Metodologia: Fue un estudio
analitico, observacional y retrospectivo realizado con 176 gestantes
a término, clasificadas en dos grupos: con y sin diabetes gestacional.
Resultados: Se encontr6 que las madres con DMG presentaron una
mayor frecuencia de Apgar bajo al nacer (17 % frente al 7 % del
grupo sin la condicién), obteniéndose un riesgo relativo de 2,5 (p <
0,05). Ademas, cuando la DMG no estaba controlada, el riesgo
aumento significativamente a un RR de 4,4 (p < 0,05). Conclusién:

La diabetes gestacional demostré ser un factor determinante en la
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aparicion de puntajes bajos de Apgar en recién nacidos del Hospital

Regional de Pucallpa. ’
Bases Tedricas.
Diabetes Mellitus.

La diabetes mellitus (DM) se entiende como un conjunto
heterogéneo de trastornos caracterizados por una etiologia
multifactorial. Su elemento comun es la alteracion del metabolismo,
donde predomina la hiperglucemia crénica, aunque también se
observan desregulaciones en el metabolismo de los lipidos y de las
proteinas. Estas alteraciones ocurren como consecuencia de un
déficit absoluto o relativo de insulina, al cual se asocian fallas en su
accion celular, especialmente relevantes en el caso de la diabetes

mellitus tipo 2. "8
Clasificacion de la diabetes.
Clasificacion causal de la diabetes mellitus.

Diabetes tipo 1: La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad de
origen autoinmune, en lo que el sistema inmune destruye
progresivamente las células beta pancreaticas responsables de la
produccion de insulina. Como consecuencia, se produce una
deficiencia absoluta de insulina, lo que hace indispensable la
administracion de esta hormona para el tratamiento. Suele
diagnosticarse con mayor frecuencia en personas menores de 30
anos, y la reserva pancreatica de insulina esta ausente o

severamente reducida. '

Diabetes tipo 2: La diabetes mellitus tipo 2 corresponde a un
trastorno metabdlico no autoinmune, caracterizado por una
resistencia progresiva a la insulina y una disminucién paulatina de
su secrecion. A diferencia del tipo 1, la reserva pancreatica de
insulina se mantiene en las etapas iniciales. Es comun su asociacion
con sobrepeso u obesidad, factores que incrementan la resistencia

a la insulina. El manejo incluye principalmente cambios en el estilo
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de vida, como una buena alimentacion saludable y aumento de la
actividad fisica, ademas de tratamiento farmacologico con

hipoglucemiantes orales y, en algunos casos, insulina. ™

Otros tipos: Existen presentaciones menos comunes de diabetes,
agrupadas como “otros tipos especificos”. Estas incluyen defectos
genéticos que afectan la funcion de las células beta o la accion de la
insulina, enfermedades del pancreas exocrino, asi como la fibrosis
quistica, y casos secundarios a medicamentos (por ejemplo, algunos
utilizados en el tratamiento del VIH/SIDA) o posteriores a trasplantes

de 6rganos. ®

Diabetes gestacional: La diabetes gestacional (DMG) es una
intolerancia a los carbohidratos que genera hiperglucemia de
diferente intensidad, diagnosticada por primera vez durante el

embarazo.

Su aparicién depende tanto de las caracteristicas poblacionales
como de los criterios utilizados para el diagnéstico, lo que explica la
gran variabilidad en las cifras de prevalencia reportadas en distintos
paises. En Europa, la frecuencia estimada oscila entre 2 y 6 %,
mientras que en los Estados Unidos se han documentado tasas en
aumento que alcanzan entre 7 y 18 % de las gestantes. En América
Latina, los estudios muestran valores aun mayores, con prevalencias
que fluctuan entre 10 y 33 %, consideradas de las mas elevadas a

nivel mundial. °
Metabolismo fisiolégico de la glucosa durante el embarazo.

Durante la gestacién, el organismo materno experimenta
transformaciones profundas en diversos sistemas (cardiovascular,
respiratorio y metabdlico) con el objetivo de mantener un equilibrio
que favorezca el crecimiento y desarrollo del feto sin comprometer
la salud de la madre. Dentro de estos ajustes, el manejo de la
glucosa adquiere un papel esencial, ya que permite garantizar un
aporte energético continuo al producto de la concepcion y, al mismo

tiempo, conservar las reservas necesarias para la mujer. 2
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En términos generales, el embarazo se caracteriza por una
disminucién de los niveles de glucosa en ayunas. Este fenbmeno se
explica, en parte, por la hemodilucién derivada del aumento del
volumen sanguineo materno y por el consumo creciente de glucosa
por la unidad feto-placentaria, que capta el sustrato directamente de
la circulacion materna. A medida que la gestacion avanza,
particularmente en el segundo y tercer trimestre, la sensibilidad a la
insulina de la madre se reduce de manera fisiologica, favoreciendo

una mayor disponibilidad de glucosa para el feto. *°

Como respuesta adaptativa a esta resistencia insulinica, el higado
incrementa la gluconeogénesis y se elevan los niveles de acidos
grasos libres, que actuan como fuente alterna de energia para la
madre. De este modo, mientras las concentraciones de glucosa en
ayunas tienden a ser mas bajas que en el estado pregestacional, las
cifras postprandiales suelen elevarse debido a una utilizacion mas
lenta de la glucosa y a una menor eficacia de la insulina, lo que refleja
una regulacion metabdlica dirigida a priorizar el suministro de

nutrientes al feto. 2°

Cambios fisiolégicos y patolégicos durante el embarazo y su

relaciéon con la diabetes mellitus gestacional.

Sensibilidad a la insulina: Alo largo del embarazo, la respuesta de
los tejidos periféricos a la insulina no es estatica, sino que atraviesa
distintas etapas de adaptacion. En los primeros dias tras la
implantacion embrionaria se observa una mayor sensibilidad a la
insulina, favorecida por la accion inicial de la unidad feto-placentaria,
la cual reduce de manera transitoria la produccidon materna de
hormona del crecimiento. Este fendmeno permite una captacion mas
eficiente de glucosa y asegura un ambiente metabdlico 6ptimo para

el inicio de la gestacion. #°

Con el avance del embarazo, especialmente a partir del segundo
trimestre, ocurre un cambio progresivo hacia la resistencia fisiologica

a la insulina. Este proceso esta mediado por el incremento de
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hormonas de origen placentario y materno, entre las que destacan
el lactégeno placentario, la hormona de crecimiento placentaria, la
progesterona, el cortisol y la prolactina. La accion combinada de
estas sustancias disminuye la eficacia de la insulina en los tejidos
periféricos, lo que facilita el desvio de glucosa hacia el feto como

fuente primaria de energia.

Tras el parto, la sensibilidad insulinica tiende a normalizarse de
manera rapida, lo que evidencia el papel determinante de las
hormonas placentarias en esta resistencia temporal. Ademas de las
hormonas, intervienen citocinas proinflamatorias como por ejemplo
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), interferon gamma y
diversas interleucinas, que también contribuyen a modular la accion
de la insulina. La leptina, hormona producida por el tejido adiposo,
se incrementa en el ultimo trimestre; su interaccidon con la prolactina
puede inducir resistencia central a la leptina, favoreciendo una mayor
ingesta de alimentos y la ganancia de peso, factores que aumentan

el riesgo de obesidad gestacional. 2°

Como resultado de este conjunto de mecanismos, el pancreas
materno compensa la disminucidon de la sensibilidad a la insulina
incrementando la secrecion de insulina por las células B. Este ajuste
asegura un equilibrio adecuado en el suministro de glucosa tanto
para la madre como para el feto, aunque en algunas mujeres esta
adaptacién puede ser insuficiente, dando lugar al desarrollo de

diabetes mellitus gestacional. %

Cambios adaptativos de la célula B pancreatica durante el

embarazo.

Los estudios en modelos animales han permitido identificar que,
durante la gestacion, las células [ del pancreas materno
experimentan una expansién y activacion funcional que antecede
incluso al establecimiento pleno de la resistencia a la insulina. Esto
indica que la adaptacion de estas células no es solo una reaccion a

la mayor demanda de insulina, sino un proceso anticipado que
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prepara al organismo para el incremento metabdlico propio del
embarazo. En roedores, este fendmeno se ha relacionado con el
aumento de los lactdgenos pituitarios y placentarios, asi como con
la accidn de la prolactina, hormonas capaces de estimular tanto la
proliferacion de células  como la secrecion de insulina dependiente

de glucosa. %

Un elemento clave en este proceso es el receptor de prolactina
(PRLR), que actua como mediador de las sefiales de prolactina y
lactdgeno placentario. Este receptor, perteneciente a la familia de las
citocinas tipo 1, se activa mediante la fosforilacion por la enzima
Janus kinase 2 (JAK2), lo que desencadena la activacion del
transductor STATS. Una vez activado, STATS se traslada al nucleo
celular para regular la expresion de genes que promueven la

proliferacion y el aumento de la masa funcional de las células (3. %°
Induccién de serotonina y expansion de las células B.

Entre los genes estimulados por la via de sefalizacion del PRLR se
encuentran aquellos que codifican las enzimas triptéfano hidroxilasa
1y 2 (TPH1 y TPH2), responsables de la sintesis de serotonina.
Durante el embarazo, la expresion de estas enzimas puede
aumentar de manera significativa en los islotes pancreaticos,
favoreciendo la produccion de serotonina que, a su vez, es co-
segregada con la insulina. La serotonina actua como mensajero local
dentro del islote, influyendo en la proliferacion y maduracion de las

células B. %

Diversos estudios en ratones han demostrado que una reduccion en
la disponibilidad de triptéfano, o la inhibicion farmacolégica de la
TPH, limita la expansién de las células B y deteriora la tolerancia a
la glucosa durante la gestacién. Asimismo, la activacion diferencial
de receptores serotoninérgicos, como el aumento de Htr2b y la
disminucién de Htr1d durante el embarazo, parece regular de forma

fina la hiperinsulinemia y su posterior normalizacién tras el parto. 2°
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Este mecanismo sugiere que la produccidn de serotonina en las
células B funciona como un sensor de la ingesta proteica, dado que
el triptéfano (aminoacido esencial) actia como sefal de
disponibilidad de proteinas en la dieta. Asi, la co-secrecion de
serotonina e insulina permite ajustar de manera paralela la liberacion

de estos mediadores a las demandas metabdlicas materno-fetales.

20

Gluconeogénesis hepatica.

En paralelo a la adaptacion pancreatica, el higado incrementa la
produccion de glucosa mediante gluconeogénesis, especialmente
en el tercer trimestre. Este aumento ocurre incluso en presencia de
niveles elevados de insulina, reflejando una marcada disminucién de
la sensibilidad hepatica a esta hormona. Este mecanismo es
esencial para mantener la euglucemia materna y garantizar el aporte
constante de glucosa al feto, cuyo consumo aumenta

progresivamente en las ultimas etapas del embarazo. #°
Alteraciones metabdlicas en la diabetes mellitus gestacional.

En la diabetes gestacional (DMG), la resistencia a la insulina es solo
ligeramente mayor que en embarazos normales; sin embargo, el
defecto principal radica en una respuesta insuficiente de las células
B, que no logran incrementar de manera adecuada la secrecion de
insulina. A ello se suma una mayor gluconeogénesis hepatica, lo que
culmina en niveles elevados de glucosa plasmatica. Esta
incapacidad de compensacion es el rasgo distintivo que diferencia la

DMG de la adaptacion metabdlica fisioldgica. *°
Riesgo de evolucion a diabetes tipo 2.

La DMG constituye ademas un importante factor de riesgo para el
desarrollo de diabetes tipo 2. Estudios de seguimiento a largo plazo
muestran que mas de una cuarta parte de las mujeres con
antecedentes de DMG desarrollaran diabetes tipo 2 en la década

posterior al embarazo. Se han identificado multiples variantes
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genéticas compartidas entre DMG y diabetes tipo 2, incluyendo
polimorfismos en genes como glucoquinasa (GCK) y TCF7L2, que
se asocian con una menor capacidad de secrecion de insulina y con

niveles mas altos de glucosa durante la prueba de tolerancia oral.
Diagnéstico de la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG).

El diagndstico de la diabetes mellitus gestacional en el Peru se
encuentra estandarizado segun las disposiciones del Ministerio de
Salud (MINSA). La Norma Técnica de Salud N° 210-MINSA/CDC-
2024, aprobada mediante Resolucion Ministerial N.° 114-2024-
MINSA, establece los procedimientos clinicos y de laboratorio para
la identificacion de casos sospechosos y confirmados de diabetes en

mujeres gestantes.

De acuerdo con esta norma, el tamizaje para DMG debe realizarse
en todas las embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestacion,
aunque puede adelantarse si existen factores de riesgo como
obesidad, antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 o

antecedentes obstétricos de macrosomia o muerte perinatal. '

El método recomendado es la prueba de tolerancia oral a la glucosa
(PTOG o TTGO), la cual evalua la respuesta del organismo ante una

sobrecarga de glucosa.

El procedimiento se realiza en ayunas de 8 a 12 horas. En primera
instancia, se toma una muestra de sangre para determinar la
glucemia basal. Posteriormente, la gestante ingiere una solucion que
contiene 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en agua, y se

realizan nuevas mediciones a las 1y 2 horas.

Los criterios diagnédsticos se consideran positivos para DMG si se
cumple al menos uno de los siguientes valores establecidos por el
MINSA:

e Glucemia en ayunas = 92 mg/dL

e Glucemia ala 1 hora =180 mg/dL
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e Glucemia a las 2 horas = 153 mg/dL

Si la gestante no presenta diagnostico previo y los valores estan
dentro del rango normal, se continua con el control prenatal habitual.
En caso contrario, se clasifica como caso confirmado de DMG y se
inicia manejo integral, que incluye orientacion nutricional, control
metabdlico y, de ser necesario, tratamiento farmacoldgico

supervisado. #'

La norma también indica que los resultados deben registrarse en la
ficha de vigilancia epidemiolégica de diabetes, para garantizar el
seguimiento clinico y la notificacion a los sistemas nacionales de
informacion. Esto permite fortalecer la vigilancia y las estrategias

preventivas en gestantes con riesgo metabdlico. *'
Factores sociodemograficos:

Los factores sociodemograficos son atributos de la persona y del
entorno social que pueden influir en su riesgo de desarrollar
enfermedades. En el contexto de la diabetes mellitus gestacional
(DMG), estas caracteristicas actian como condicionantes detras de

los otros factores mas directos (obstétricos, clinicos).

e Edad materna (aios): Expresa el numero de afios cumplidos
de la mujer al momento de embarazo. En diversos estudios
se ha encontrado que la edad materna avanzada
(especialmente sobre 30 o 35 afios) se asocia con mayor
riesgo de DMG. Por ejemplo, en “Socio-Demographic Risk
Factors of Gestational Diabetes Mellitus”, se sefala edad

avanzada como riesgo importante. 22

Esto se debe a que, con el paso del tiempo, se produce una
disminucion progresiva de la sensibilidad a la insulina y un

aumento de la grasa corporal. 22

o Estado civil: refleja el entorno emocional y de apoyo social
de la gestante. Las mujeres casadas o0 en union estable

suelen tener mayor respaldo econémico y emocional, lo que
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se relaciona con un mejor cumplimiento del control prenatal.
En contraste, las gestantes solteras o separadas pueden
experimentar mayor estrés o inseguridad econdémica, factores
gque se asocian con menor adherencia a los cuidados

preventivos y mayor riesgo de alteraciones metabdlicas. #

Nivel educativo: Es otro determinante clave. Las mujeres
con educacion superior tienen mayor acceso a la informacion
y comprenden mejor las recomendaciones médicas, lo que
favorece el autocuidado y la deteccién temprana de la
enfermedad. Por el contrario, un bajo nivel educativo se
asocia con menor conocimiento sobre factores de riesgo y
habitos saludables. Un metaanalisis de Jenum et al. identifico
una fuerte relacién entre bajo nivel educativo y mayor

prevalencia de DMG, principalmente en paises en desarrollo.

25

Ocupacioén: Actividad laboral o tipo de empleo de la gestante
(por ejemplo: empleada formal, informal, ama de casa). La
ocupacion puede relacionarse con niveles de estrés, ingresos,
tiempo disponible para el cuidado prenatal y exposicion a
riesgos laborales. En estudios que indagan conocimiento
sobre GDM, la ocupacion es parte de la encuesta

sociodemogréafica. 2

Trabajos con alta carga laboral, estrés o escaso tiempo para
el descanso y la alimentacion adecuada pueden alterar los
habitos saludables. En algunos estudios, las gestantes con
trabajos sedentarios o informales mostraron una prevalencia
mayor de DMG, mientras que aquellas con actividad fisica

moderada en su trabajo presentaron menor incidencia. #

Condicién econémica / ingreso familiar: Determina la
posibilidad de acceder a una alimentacién saludable,
controles meédicos periddicos y un estilo de vida equilibrado.
Las gestantes de bajos recursos suelen enfrentar mayores
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barreras para el tamizaje oportuno y el seguimiento
adecuado. En un estudio multicéntrico realizado por Reece et
al., se evidencid que las mujeres con menor nivel
socioeconomico presentaban hasta el doble de riesgo de
desarrollar DMG, debido a la menor disponibilidad de

alimentos saludables y atencién prenatal continua. %

Factores obstétricos:

comprenden las caracteristicas reproductivas y antecedentes

gineco-obstétricos de la gestante que pueden influir en el desarrollo

de la diabetes mellitus gestacional (DMG). Estos factores reflejan

la historia biolégica y metabdlica acumulada a lo largo de los

embarazos previos, asi como las condiciones propias de la

gestacion actual.

Numero de gestaciones (primigesta / multigesta): Se
asocian significativamente con la aparicion de DMG. Las
mujeres multiparas suelen presentar una mayor exposicion a
cambios hormonales repetidos, aumento progresivo del indice
de masa corporal y alteraciones en la sensibilidad a la
insulina, lo cual incrementa el riesgo metabdlico. En un
estudio realizado en 2025, se observd que una proporcion
considerable de las mujeres diagnosticadas con DMG eran
multigravidas, confirmando el papel de la paridad elevada

como un factor predisponente importante. 2

Paridad (numero de partos previos): También se ha
identificado como un factor independiente de riesgo. Las
mujeres con varios partos tienden a presentar una mayor
carga metabdlica acumulada y, por tanto, un incremento en la
resistencia a la insulina. Investigaciones recientes respaldan
esta asociacién, sefalando que la paridad elevada se vincula
con una probabilidad casi doble de desarrollar DMG respecto

a las primiparas 2° vy 3°
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Antecedentes de macrosomia fetal: Definidos como el
nacimiento de un recién nacido con peso igual o superior a
4.000 gramos se consideran un marcador clinico importante.
Estudios recientes confirman que las mujeres con
antecedentes de macrosomia duplican el riesgo de desarrollar
DMG en embarazos futuros, al reflejar una alteracion previa

del metabolismo de la glucosa y del crecimiento fetal. '

Historia de o6bito o muerte perinatal: También se ha
vinculado con la DMG. Estos eventos pueden reflejar
desequilibrios metabdlicos o  complicaciones no
diagnosticadas en gestaciones previas, especialmente
cuando estan asociados a alteraciones en el control
glucémico o placentario. Un metaanalisis de Zhang et al.
(2021) encontro que las mujeres con antecedentes de muerte
fetal presentaban un riesgo superior de desarrollar DMG (OR
2.34). %

Antecedentes de diabetes gestacional en embarazos
previos: Representa uno de los predictores mas consistentes
de recurrencia. Segun Zhang et al. (2022), las mujeres con
diagnostico previo de DMG tienen un  riesgo
significativamente mayor de presentar nuevamente Ila
enfermedad en gestaciones posteriores, lo que sugiere una
predisposicion metabdlica persistente y una posible base

genética. 2

Edad gestacional al momento de la evaluacién: Influye en
la deteccion de la enfermedad. El estudio de Rashid et al.
(2022) reportd que la mayoria de los diagnésticos de DMG se
realizaron entre las semanas 27 y 28, coincidiendo con la fase
en la que la resistencia fisiolégica a la insulina alcanza su
punto maximo. Este hallazgo subraya la importancia del

momento del tamizaje para una identificacién oportuna. 3
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Factores clinicos y personales:

Estos factores estan mas directamente vinculados con el estado

fisiologico, metabolismo y estilo de vida de la gestante, y son

determinantes inmediatos del riesgo de DMG.

indice de masa corporal (IMC) pregestacional: Se calcula
dividiendo el peso en kilos entre la talla en metros al cuadrado,
y debe medirse antes de que la mujer quede embarazada.
Diversos estudios han demostrado que el IMC pregestacional
elevado es uno de los factores que mas influyen en el
desarrollo de diabetes gestacional, ya que cuando una mujer
tiene sobrepeso u obesidad antes del embarazo, su cuerpo ya
presenta cierto grado de resistencia a la insulina que se
agrava durante la gestacion. Torloni y colaboradores en 2009
encontraron que por cada kilogramo extra en el IMC materno,
la probabilidad de desarrollar diabetes gestacional aumentaba
casi 1%, mientras que Najafi y su equipo en 2021 confirmaron
que aproximadamente una de cada cuatro mujeres con
sobrepeso u obesidad (23%) desarroll6é diabetes gestacional,
comparado con apenas una de cada diez (10,7%) en mujeres
con peso normal, demostrando que tener exceso de peso
antes del embarazo practicamente duplica el riesgo de

presentar esta complicacion. 3y 3

Ganancia de peso durante el embarazo: Ganancia de peso
durante el embarazo: Se refiere al aumento de peso que
experimenta la mujer desde el inicio del embarazo hasta el
momento del parto, y su relacion con la diabetes gestacional
es bidireccional y compleja. Por un lado, un aumento excesivo
de peso durante la gestacion puede incrementar el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional, especialmente cuando este
aumento ocurre en las primeras etapas del embarazo. Por
otro lado, las mujeres que ya tienen diabetes gestacional

tienden a ganar mas peso del recomendado. En un estudio de
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cohorte publicado por Hedderson y colaboradores en 2010,
se observd que las tasas elevadas de ganancia de peso,
particularmente en el primer trimestre, aumentaban
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, sugiriendo que el control temprano del peso
podria ser un factor modificable importante. Mas
recientemente, un analisis de trayectorias realizado por Liu y
su equipo en 2021 con mas de 37,000 participantes demostré
que las mujeres con una trayectoria de ganancia excesiva de
peso antes del diagndstico tenian un riesgo significativamente
mayor de diabetes gestacional y resultados adversos
relacionados, incluso entre mujeres que iniciaron el embarazo
con peso normal, lo que subraya que vigilar la ganancia de

peso es crucial independientemente del IMC pregestacional.

36y37

Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2: Se
refiere a tener familiares cercanos, como padres, hermanos,
abuelos o tios, diagnosticados con diabetes tipo 2. Este es
uno de los factores de riesgo mas importantes aunque no
modificable, ya que implica heredar genes que afectan la
produccion y utilizacion de insulina, ademas de compartir
habitos alimenticios y estilos de vida familiares. Moosazadeh
y colaboradores en 2016 encontraron que las mujeres con
familiares diabéticos tenian mas del triple de probabilidad de

desarrollar diabetes gestacional (3.46 veces mas riesgo). *

Hallazgo posteriormente confirmado por Zhang y su equipo en
2021, quienes reportaron que la historia familiar aumentaba el
riesgo aproximadamente 2.3 veces, demostrando que sin
importar el origen étnico o geografico, tener diabetes en la
familia es un predictor confiable del riesgo de diabetes

gestacional. 3°
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o Historia de hipertension arterial, sindrome de ovario
poliquistico u otras comorbilidades: Se refiere a
condiciones médicas cronicas previas al embarazo que
aumentan el riesgo de complicaciones metabdlicas. El
sindrome de ovario poliquistico (SOP) es particularmente
relevante porque las mujeres con este trastorno presentan
resistencia a la insulina, alteraciones hormonales e
hiperandrogenismo que predisponen a problemas con el
metabolismo de la glucosa durante la gestacion. Boomsma y
colaboradores en 2006 encontraron que las mujeres con SOP
tenian casi tres veces mas riesgo de desarrollar diabetes
gestacional (OR 2.89, IC 95%: 1.68-4.98), Este hallazgo es
respaldado por el metaanalisis de Yan et al. (2022), quienes
reportaron que aproximadamente una de cada cinco mujeres
con SOP (20.64%) desarroll6 diabetes gestacional. Estos
datos confirman que el sindrome de ovario poliquistico
constituye un factor de riesgo metabdlico critico que exige un

monitoreo riguroso durante la gestacion. “° y 1

En conjunto, estos factores clinicos y personales muestran
que la DMG no solo depende de la fisiologia gestacional, sino
también de condiciones previas y decisiones de estilo de vida
que pueden ser modificables con educacion y control prenatal

oportuno.
3.3. Marco Conceptual.
Diabetes mellitus gestacional (DMG):

Trastorno metabdlico caracterizado por la intolerancia a los
carbohidratos que se detecta por primera vez durante el embarazo.
Ocurre cuando el organismo de la mujer embarazada no puede
aumentar la secrecidon de insulina para contrarrestar la resistencia

insulinica propia de la gestacién. #2
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Factor de riesgo:

Cualquier caracteristica, condicion o antecedente que esta presente
antes o durante el embarazo, que eleva la probabilidad de que la
gestante desarrolle DMG. Ejemplos tipicos incluyen obesidad,
antecedentes familiares de diabetes, edad materna avanzada, entre

otros. *®
Gestante:

Mujer que cursa un embarazo en alguna de sus etapas, sin importar
el numero de semanas, numero de gestaciones previas o estado

clinico. En este estudio, es la unidad de analisis de la investigacion.

44

Atencion prenatal:

Conjunto de acciones médicas, educativas y de seguimiento que se
brindan a la mujer embarazada con el fin de vigilar su estado de
salud y el del feto, prevenir complicaciones, identificar factores de

riesgo (como la DMG) y actuar oportunamente. 4°
Centro de salud (primer nivel de atencion):

Instalacién del sistema de salud que ofrece servicios basicos y
preventivos, incluido el control prenatal, tamizaje de enfermedades
comunes y orientacion sanitaria. En este estudio corresponde al

Centro de Salud Nuevo Paraiso. “¢
Fisiopatologia de la DMG:

Durante el embarazo, la placenta produce hormonas (como
lactdbgeno placentario, progesterona y cortisol) que aumentan la
resistencia a la insulina. En muchas mujeres, el pancreas puede
compensar con mayor produccién de insulina; sin embargo, cuando
esa compensacion es insuficiente, se produce hiperglucemia y

aparece la DMG. %
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Consecuencias maternas y fetales / complicaciones clinicas:

La presencia de DMG se asocia con mayor riesgo de preeclampsia,
hipertension gestacional, parto por cesarea, macrosomia fetal,
hipoglucemia neonatal, restriccion del crecimiento, trauma del parto,

y a largo plazo con riesgo de diabetes tipo 2 en la madre. *®
Factores de riesgo mas comunes identificados en la literatura:

Los estudios sefialan como factores asociados a DMG los siguientes
(no todos necesariamente estaran disponibles en tu centro, pero

sirven de referencia):
e Sobrepeso u obesidad antes del embarazo. 4
e Edad materna avanzada. *°
e Antecedente familiar de diabetes mellitus. *3
e Antecedente de DMG en embarazos previos. *°
e Sedentarismo o bajo nivel de actividad fisica. 4

e Sindrome de ovario poliquistico (SOP) como condicién

asociada. *®

e Ganancia de peso excesiva durante el embarazo (mas alla de

lo recomendado). 42
Prevencién, diagnéstico y control prenatal:

El diagnéstico oportuno mediante tamizajes (prueba de glucosa)
durante el control prenatal posibilita intervenciones nutricionales,
educacion, actividad fisica y tratamiento médico si es necesario.
Estas acciones pueden reducir complicaciones para la madre vy el

feto y mitigar progresion futura a diabetes tipo 2. >
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IV. METODOLOGIA.

4.1. Tipo y nivel de Investigacion.

Tipo de Investigacién: Aplicativo de enfoque cuantitativo porque busca
generar conocimientos practicos que permitan prevenir y reducir los
factores de riesgo de diabetes gestacional, orientandose a la solucion de
un problema real en una poblacién especifica. El enfoque cuantitativo se
justifica en la recoleccién y analisis de datos numéricos para medir
prevalencias, identificar asociaciones y sustentar las estrategias educativas

con evidencia objetiva.

Nivel: Correlacional (asociativo) porque busca identificar y analizar la
relacion que existe entre diversos factores de riesgo y la aparicién de
diabetes mellitus gestacional en las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Este enfoque permitira establecer vinculos estadisticos significativos entre
las variables independientes (factores de riesgo) y la variable dependiente
(presencia de diabetes gestacional), sin alterar el contexto natural en el que
se desarrollan los hechos, cumpliendo asi el propésito de explicar

asociaciones mas que de intervenir o manipular las condiciones de estudio.
4.2. Diseio de la Investigacion

En este estudio se empleara un disefio no experimental, transversal,
analitico y retrospectivo, dado que no se manipulan las variables de
interés, sino que se observan tal como ocurren en la realidad. La
informacion se obtuvo de registros clinicos de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Nuevo Paraiso durante un periodo
previamente definido, lo que permitié analizar, en un Unico momento
de recoleccién de datos, la asociacion entre los factores de riesgo y
la presencia de diabetes mellitus gestacional a partir de hechos ya

sucedidos.
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4.3.

44,

Hipoétesis general y especificos

Hipoétesis General: Existe una relacién directa y significativa entre
los factores de riesgo y diabetes mellitus gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis nula: No existe una relacion directa y significativa entre
los factores de riesgo y diabetes mellitus gestacional en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipoétesis especifica 01: Existe una relacion directa y significativa
entre los factores de riesgo sociodemograficos y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025

Hipoétesis especifica 02: Existe una relacion directa y significativa
entre los factores de riesgo obstétricos y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis especifica 03: Existe una relacion directa y significativa
entre los factores de riesgo clinicos, personales y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025.
Identificacion de las variables
Variable Dependiente

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

Definicion conceptual: Alteracion del metabolismo de los
carbohidratos que se presenta por primera vez durante el embarazo,
caracterizada por intolerancia a la glucosa de inicio o diagnostico

durante la gestacion.

Definicion operacional: Resultado de la prueba diagnéstica
(tamizaje con glucosa, prueba de tolerancia oral o criterio médico)

registrada en la historia clinica.
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Dimensiones:
¢ Resultado de tamizaje (positivo/negativo).
e Resultado de prueba confirmatoria.
e Registro clinico de diagnostico.
Variable Independiente
Factores de riesgo para DMG
Factores sociodemograficos
e Edad materna (afos).
e Estado civil.
¢ Nivel educativo.
e Ocupacion.
e Condicién econdmical/ingreso familiar.
Factores obstétricos
e Numero de gestaciones (primigesta/multigesta).
e Paridad (numero de partos previos).
e Antecedentes de macrosomia fetal.
e Historia de 6bito o muerte perinatal.
e Antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos.
e Edad gestacional al momento de la evaluacion.
Factores clinicos y personales
 indice de masa corporal pregestacional.
e Ganancia de peso durante el embarazo.
e Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2.

e Historia de hipertension arterial, sindrome de ovario

poliquistico u otras comorbilidades.
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO / FUENTE DE
DATOS

Variable dependiente

Diabetes mellitus gestacional
(DMG)

Diagnéstico clinico

Resultado de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (75 g) u
otros criterios establecidos en la historia clinica

Nominal (presencia / ausencia)

Ficha de recolecciéon de datos
basada en historias clinicas

Variable independiente 1

Edad materna

Edad en afios al momento del embarazo

Numeérica (afios)

Historia clinica / ficha de datos

Estado civil Casada, conviviente, soltera, viuda Nominal Historia clinica
Factores de riesgo Nivel educativo Primaria, secundaria, superior Ordinal Historia clinica
sociodemograficos Ocupacion / actividad econémica | Ama de casa, trabajadora independiente, dependiente, otras Nominal Historia clinica
Ingreso econémico mensual Menos de 1 salario minimo, 1 a 2 salarios, mas de 2 salarios Ordinal Historia clinica
Numero de gestaciones Total de gestaciones previas (incluye la gestacion actual) Numérica Historia clinica
Paridad Numero de partos previos (0, 1-2, 23) Ordinal Historia clinica

Antecedentes de macrosomia Si/N Nominal Hi ia clini
Variable independiente 2 fetal 1/ No omina Istoria clinica
Historia de abortos Si/ No Nominal Historia clinica

Factores de riesgo obstétricos

Antecedentes de diabetes
gestacional en embarazos previos

DMG documentada en embarazos anteriores

Nominal (Si / No)

Historia clinica

Edad gestacional al momento de
la evaluacién

Edad del embarazo cuando se realizd la(s) prueba(s) o
control(es) relevantes

Numérica (semanas)

Historia clinica

Variable independiente 3

Factores de riesgo clinicos y
personales

indice de masa corporal (IMC)

. IMC en kg/m? (bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad) Ordinal Historia clinica
pregestacional
Ganancia de peso durante el M - N
Kg aumentados segun trimestre Numérica Historia clinica
embarazo
Antecedentes familiares de Presencia de diabetes tipo 2 en padres, hermanos u otros . TN
. L Nominal Historia clinica
diabetes familiares

Historia de hipertension arterial,
sindrome de ovario poliquistico u
otras comorbilidades

Antecedentes personales de enfermedades metabdlicas,
cardiovasculares o endocrinas.

Cualitativa — dicotdmica
(Si/No)

Historia clinica
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4.6. Poblaciéon, muestra y muestreo.
Poblacion.

Hernandez R. et al. (2014) sefalan que la poblacion se refiere a todo

el conjunto completo de casos que poseen caracteristicas comunes.

52

La poblacién de estudio estuvo formada por todas las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, en el distrito de
Calleria, Provincia de Coronel Portillo, Pucallpa, durante el periodo
del 1 de enero de 2020 al 31 de diciembre de 2024. Para este trabajo,
se consideraron 500 historias clinicas de gestantes que cuenten con
la informacién necesaria para analizar los factores de riesgo
asociados a la diabetes mellitus gestacional. Este numero
representa el total de registros administrativos de atenciones

obstétricas reportados por el establecimiento en dicho quinquenio.
Muestra.

Hernandez R. et al. (2014) Sefalan que la muestra es un subgrupo
de la poblacion en el que cada elemento tiene la misma probabilidad

de ser seleccionado. %2

La muestra de la presente investigacion es de tipo no probabilistica
y censal, conformada por la totalidad de las unidades de analisis que
cumplieron rigurosamente con los criterios de inclusion y exclusion.
Esta decision se fundamenta en la naturaleza del estudio y la
disponibilidad de los registros clinicos en el establecimiento de salud.
Inicialmente se considerd el total de la poblacion (500 historias); sin
embargo, tras un proceso de auditoria y depuracion técnica, se
determind una muestra efectiva de 94 historias clinicas que contaban
con datos integros, legibles y fidedignos para el procesamiento

estadistico.
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Muestreo.

El proceso de seleccion se realizd mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia (censal de casos validos). Esta
técnica es pertinente cuando el investigador selecciona los casos
que estan disponibles y que poseen la informacion completa

requerida para el estudio.

Como sefalan Argimén J. y Jiménez J. (2019), en investigaciones
basadas en fuentes secundarias como historias clinicas, la exclusion
de unidades con informacién deficiente es una medida mandatoria
para prevenir el sesgo de informacién y asegurar la validez interna

del estudio. %3

Debido a las deficiencias identificadas en el archivo fisico del
establecimiento (expedientes extraviados, registros con omisiones
criticas o errores de codificacion administrativa), se descartaron

aquellos registros que no garantizaban la fiabilidad de los datos.

En consecuencia, este procedimiento, de acuerdo con los principios
de disponibilidad de Arias F. (2012), resulta el mas adecuado cuando
la recoleccion de datos esta supeditada a la accesibilidad real de las

unidades de analisis. ®*

El proceso de depuracion técnica permitid filtrar expedientes
inconsistentes, garantizando asi una muestra efectiva de 94 casos
con datos integros, legibles y fidedignos para el analisis estadistico

inferencial.
Criterios de inclusion:

Se consideraron las historias clinicas que cumplan simultaneamente

las siguientes condiciones:

- Gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso entre
el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2024.

- Historias con registro técnico completo de los controles
prenatales y resultados confirmatorios de la prueba de tamizaje

o diagndstico de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
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4.7.

- Documentacion clinica legible que contenga los datos necesarios
para el analisis de las variables sociodemograficas, obstétricas,

clinicas y personales definidas en el estudio.
Criterios de exclusion:

Se excluyeron las historias clinicas que presentaron cualquiera de

las siguientes caracteristicas:

- Historias clinicas con ausencia fisica en el archivo central al
momento de la recoleccidén de datos, o aquellas con informacion

fragmentada e ilegible que impidiera el analisis de las variables.

- Gestantes con diagnéstico preexistente de Diabetes Mellitus tipo

1 o tipo 2.

- Registros con errores de codificaciéon administrativa, tales como
historias duplicadas o pacientes varones registrados

erroneamente en el servicio de gineco-obstetricia.

- Historias clinicas duplicadas o pertenecientes a pacientes que no

completaron su atencién en el establecimiento.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: Arias F. (2012) indica que las técnicas de recoleccion de
datos representan los diversos procedimientos o métodos que el
investigador emplea para obtener la informacién necesaria en su
estudio. Entre las técnicas mas utilizadas se encuentran la
observacion directa, la aplicacion de encuestas, el analisis de
documentos y la revision de contenidos, cada una con
caracteristicas particulares segun el tipo de informacion que se

requiera recopilar. >

En la presente investigacion se empleo la revision documentaria, ya
que el estudio posee un disefo retrospectivo. La informacién fue
obtenida directamente de las historias clinicas y de los registros
obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, durante el periodo 2020-2024.
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Instrumento: Arias (2012) sefiala que los instrumentos de
recoleccion de datos constituyen herramientas o recursos
especificos, ya sean fisicos o digitales, que permiten al investigador
capturar, registrar y conservar la informacion obtenida durante el
proceso de investigacion. Estos instrumentos pueden presentarse
en diversos formatos adaptados a las necesidades del estudio y al

tipo de datos que se pretende obtener. >

Para este estudio se elaboré una ficha de recoleccion de datos
propia, disefiada en funcién de las variables y los objetivos
especificos. Este instrumento permitio registrar de manera ordenada
los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos, clinicos y
personales, asi como el diagnostico de diabetes mellitus gestacional
consignado en los expedientes. Para su construccion, se tomaron
como guia orientadora algunos criterios utilizados por Santiago
Galicia et al. (2024), los cuales fueron adaptados al contexto y a las

necesidades de la presente investigacion.
Validez y Confiabilidad del Instrumento:

En cuanto a la validez del instrumento, este fue sometido a un
proceso de validacion de contenido mediante juicio de expertos, con
la finalidad de determinar la claridad, coherencia, pertinencia y
suficiencia de cada uno de sus items. Para ello, se contd con la
participacion de tres profesionales especialistas en el area de salud,
quienes evaluaron el instrumento de manera independiente
utilizando una matriz estructurada de valoracién cualitativa. Los
expertos calificaron cada item segun los criterios de: claridad,
objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, estructura y pertinencia, marcando si cada

aspecto “Cumple” o “No cumple” con el estandar esperado.

Como criterio de decision, se considerd que un item es valido cuando
al menos dos de los tres expertos (280%) lo califican como “Cumple”.
Este procedimiento es ampliamente utilizado cuando se realiza

validacion por consenso. Los resultados mostraron que 9 de los 10
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items evaluados fueron calificados de manera unanime como
“Cumple”, evidenciando su adecuacion. En el caso del item 5,
correspondiente al criterio de suficiencia, un experto sehaldé “No
cumple”; sin embargo, los otros dos evaluadores lo calificaron como
pertinente. Por ello, el item se considerd valido con ajuste, y su
redaccion fue revisada siguiendo las recomendaciones brindadas.
En general, el analisis concluye que el instrumento presenta validez
de contenido adecuada para su aplicacion, ya que la mayoria de los
items fueron aprobados por consenso y las observaciones menores
fueron atendidas oportunamente. De esta manera, el instrumento se
encuentra apto para ser utilizado en la recoleccion de datos del

estudio.

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se asegurd que la ficha
de recoleccion de datos realmente mida de manera consistente la
informacion registrada en las historias clinicas, se evalu6é su
confiabilidad mediante una prueba de reproducibilidad entre dos
evaluadores. Cada uno revis6 de forma independiente el mismo

conjunto piloto de historias clinicas.

e En el caso de las variables cualitativas, se empled el
coeficiente Kappa de Cohen. Este indicador permite conocer
qué tanto coinciden ambos evaluadores mas alla de lo que
podria esperarse por azar. Los valores obtenidos mostraron
niveles de acuerdo que van desde moderados hasta

perfectos, segun la naturaleza de cada item.

e Para las variables numéricas se utilizd el Coeficiente de
Correlaciéon Intraclase (ICC), el cual permite determinar la
estabilidad de las mediciones entre evaluadores. En la
mayoria de los items numéricos, el ICC alcanz6 valores muy
altos, indicando una excelente consistencia entre las

mediciones realizadas por ambos evaluadores.

Estos resultados confirman que el instrumento presenta una

adecuada confiabilidad tanto para variables cualitativas como
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4.8.

cuantitativas, lo que garantiza que los datos obtenidos para el

estudio son precisos, reproducibles y estables.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron organizados y
codificados en una base de datos digital elaborada en Microsoft
Excel, verificando previamente la consistencia y completitud de la
informacion. Posteriormente, se realizd6 el analisis estadistico

utilizando el software SPSS version 27.

En el analisis descriptivo se calculé frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion
(desviacion estandar) para las variables cuantitativas, asi como
tablas y graficos para la caracterizacion sociodemografica,

obstétrica, clinica y personal de las gestantes.

Para el analisis inferencial se empled la prueba de Chi-cuadrado (x?)
con un nivel de confianza del 95 % (p < 0,05), a fin de evaluar la
relacion entre los factores de riesgo y la presencia de diabetes
mellitus gestacional. En los casos en que las frecuencias esperadas
fueron menores a cinco, se aplicé la prueba exacta de Fisher o la
Razon de Verosimilitud, segun la configuracion de la tabla de
contingencia, para garantizar la validez y precision de los resultados

obtenidos.

Los resultados se presentan en tablas y figuras comparativas que
faciliten la interpretacion de las asociaciones y permitan contrastar

las hipétesis especificas del estudio.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de Resultados

Tabla 01: Caracteristicas descriptivas y medidas de dispersion de la edad

materna
Medida Estadistica (Xaﬁl;:sr)
Media (Promedio) 24.87
Desviacion Estandar 6.786
Mediana 24
Valor Minimo 14
Valor Maximo 44

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por la
investigadora — 2026

Figura 01: Distribucion de las edades en la muestra de estudio.
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Tabla 02: Distribucion de las gestantes segun variables sociodemograficas.

Variable Categoria Frecuencia (f) Porcentaje (%)

< 25 afos 51 54.30

Edad 25 - 34 afos 33 35.10
= 35 anos 10 10.60
Conviviente 66 70.20

Estado Civil Soltera 19 20.20
Casada 9 9.60
Secundaria 68 72.30

Nivel Técnica 13 13.80

Educativo Primaria 8 8.50
Universitaria 5 5.30
Hogar /

Ocupacioén Degempleada 64 68.10
Fuera del hogar 30 31.90

TOTAL 94 100.00

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por la investigadora — 2026

Figura 02: Frecuencia de gestantes segun factores sociodemograficos.
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Tabla 03: Perfil de antecedentes obstétricos en la poblacion de estudio.

Variable Categoria Frecuencia Port(:;,r)\taje
) , Multigesta 70 74.50
Numero de gestaciones _
Primigesta 24 25.50
. Uno o mas partos 64 68.10
Partos previos -
Ningun parto 30 31.90
Antecedente de Sin antecedentes 85 90.40
macrosomia Con antecedentes 9 9.60
Antecedente de 6bito Sin antecedentes 93 98.90
fetal Con antecedentes 1 1.10
Sin antecedentes 88 93.60
Antecedente de DMG
niecedente de Con antecedentes 6 6.40
TOTAL 94 100.00

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por la investigadora — 2026

Figura 03: Frecuencia de antecedentes obstétricos en la poblacion de

estudio.
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Tabla 4: Factores de riesgo clinicos y antecedentes personales en

gestantes.
Variable Categoria Frecuencia Porcentaje (%)
. Exceso de peso 56 59.60
IMC Pregestacional - 5 '/ Normal 38 40.40
Bajo 38 40.40
Ganancia de peso Adecuado 30 31.90
Alto 26 27.70
Antecedentes Sin antecedentes 77 81.90
familiares DM2 Con antecedentes 17 18.10
. Sin Historial 93 98.90
Historia de SOP Con Historial 1 1.10
. . .. Sin Historial 94 100.00
Hipertension Arterial Con Historial 0 0.00
TOTAL 94 100.00

Fuente: Datos de cuestionarios aplicados por la investigadora — 2026

Figura 04: Frecuencia de factores de riesgo clinicos y personales.
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la Tabla N°1: Se refiere que la caracterizacion etaria de la
muestra (n=94) revel6 una edad promedio de 24.87 afios, con una
desviacion estandar de + 6.785. El rango de edad de las
participantes oscilé entre un minimo de 14 afios y un maximo de 44
afios, con una mediana situada en los 24 afos. Estos valores
confirman una predominancia de gestantes en etapa de adultez

joven en el Centro de Salud Nuevo Paraiso.

En la Figura N°1: Se presenta el histograma de frecuencias para la
variable edad en la muestra de 94 gestantes. Se observa una
distribucion con asimetria positiva, donde la mayor concentracion
de casos se situa entre los 18 y 22 afos. El promedio de edad de
la muestra es de 24.87 afios con una desviacion estandar de £ 6.78,
evidenciando una poblacion predominantemente joven en el Centro

de Salud Nuevo Paraiso.

En la Tabla y Figura N°2: Se refiere que la muestra de 94 gestantes
se caracteriza por ser predominantemente joven, la mayoria de las
gestantes son menores de 25 afos (54.3%), seguido por gestantes
de 25 a 34 afos (35.1%) y, en menor proporcién, las gestantes de
35 anos a mas (10.6%). En cuanto al entorno familiar, el estado civil
predomina la condicién de conviviente con un 70.2%, mientras que

las gestantes solteras representan el 20.2% y las casadas el 9.6%.

Respecto a la formacion, en el nivel educativo se evidencia que la
gran mayoria cuenta con estudios de secundaria (72.3%), siendo
el nivel universitario el de menor frecuencia (5.3%). Finalmente, en
cuanto a la ocupacion laboral, se destaca que el 68.1% se dedica
exclusivamente a las labores del hogar o se encuentra
desempleada, mientras que el 31.9% realiza actividades fuera del

hogar.

Estos hallazgos configuran un perfil de vulnerabilidad social y
econdmica en la poblacién atendida por el Centro de Salud Nuevo

Paraiso. La alta prevalencia de gestantes jovenes con nivel
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educativo basico y dependencia econdmica del hogar sugiere
limitaciones en el acceso a informacion especializada sobre salud
metabolica. En el contexto de Pucallpa, estas condiciones suelen
asociarse a pautas alimentarias tradicionales y un inicio temprano
de la paridad, factores que podrian condicionar la aparicion de
riesgos metabdlicos como la diabetes gestacional debido a la falta

de un control preventivo pregestacional riguroso.

En la Tabla y Figura N°3: Se refiere a los antecedentes
reproductivos y se identifica que la gran mayoria de las gestantes
son multigestas (74.5%), habiendo tenido al menos un embarazo
previo a su gestacion al momento de su evaluacién. En
concordancia con ello, el 68.1% de las gestantes ya cuenta con uno

0 mas partos en su historial clinico.

En cuanto a los antecedentes patologicos especificos del
embarazo, se hallé que el 9.6% presentd antecedentes de
macrosomia fetal, mientras que el antecedente de 6bito fetal fue
minimo (1.1%). Finalmente, el 6.4% de las participantes refirid
haber tenido Diabetes Mellitus Gestacional en embarazos
anteriores, un antecedente de alto valor clinico para el diagnéstico

actual.

Lo que estos numeros nos revelan es un perfil de madres que llevan
una carga reproductiva importante. En una zona como Pucallpa,
donde el seguimiento meédico entre embarazos a veces es
intermitente, el hecho de ser multigesta se convierte en un factor
de riesgo silencioso. La presencia de antecedentes como bebés de
gran peso o DMG en embarazos anteriores nos indica que el
metabolismo de estas mujeres ya ha dado sefales de aviso en el
pasado, por lo que el Centro de Salud Nuevo Paraiso debe priorizar
la vigilancia en este grupo para evitar los problemas de salud que

conlleva.

En la Tabla y Figura N°4: Se refiere a los factores clinicos, y se
identifica que el 59.6% inicié el embarazo con exceso de peso
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(sobrepeso u obesidad), lo cual representa un factor de riesgo
metabolico predominante en la muestra. En cuanto a la ganancia
de peso durante la gestacion, el 40.4% presentd una ganancia
inferior a lo normal, mientras que el 27.7% registré una ganancia

superior a lo recomendado.

Respecto a la carga genética, el 18.1% (n=17) de las gestantes
refirié tener antecedentes familiares directos de Diabetes Mellitus
Tipo 2. Por ultimo, la presencia de otras comorbilidades fue minima,
con solo un 1.1% (n=1) de casos con historia de Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP) y una ausencia total (0%) de hipertensién
arterial previa. Desde el analisis inferencial, no se halld6 una
asociacién estadistica significativa para estas variables (p > 0.05),
lo que indica que, en esta muestra especifica, estos factores no

fueron determinantes directos para el diagnéstico de DMG.

Este panorama clinico revela que el principal desafio en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso es el estado nutricional previo al
embarazo. El hecho de que casi el 60% de las gestantes presente
sobrepeso u obesidad al inicio de la gestaciéon indica una
vulnerabilidad metabdlica importante en la poblacion de Pucallpa.
Esta condicion, sumada a que casi una quinta parte de la muestra
(18.1%) cuenta con una carga genética familiar de diabetes,
sugiere que existe un terreno propicio para alteraciones en el
manejo de la glucosa. Por lo tanto, el control del IMC se perfila
como el indicador clinico mas critico para la vigilancia preventiva

en este establecimiento de salud.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis inferencial

En esta seccion se presentan los resultados del contraste de
hipétesis. Para las tablas de contingencia se aplicé la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson; no obstante, en aquellos casos donde
las frecuencias esperadas fueron menores a 5, se opté por la
Prueba exacta de Fisher o la Razon de Verosimilitud, segun la
configuracion de la tabla, garantizando asi la maxima rigurosidad y

precision en el analisis estadistico.
6.1.1. Prueba de hipétesis general
a. Hipétesis Estadistica:

o Hipétesis Alterna (H1): Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

e Hipétesis Nula (HO): No Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.
b. Nivel de significancia (a) y nivel de confianza:
¢ Nivel de significancia (a) = 0.05 (5%)
e Nivel de confianza = 0.95 (95%)

c. Funcion o Estadistica de Prueba: Se empled la prueba Chi-
cuadrado de Pearson, Prueba exacta de Fisher y Razén de
Verosimilitud segun el cumplimiento de supuestos de

frecuencias esperadas.

d. Valor Calculado: Para el contraste de la hipbtesis general,
se tomaron como referencia los niveles de significancia (p-

valor) obtenidos en el analisis inferencial de las dimensiones
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sociodemografica y obstétrica. Los valores calculados para
los factores predominantes se detallan en la Tabla N°5,
situandose todos por debajo del margen de error permitido (a
=0.05)

Tabla 05: Asociacion general entre factores de riesgo seleccionados y

Diabetes Mellitus Gestacional.

Factor de Riesgo Prueba Estadistica Valor p
Antecedente DMG Exacta de Fisher < 0.001
Estado Civil Razon de Verosimilitud 0.005
Partos previos Razén de Verosimilitud 0.025
Embarazos previos Prueba exacta de Fisher 0.034

Nota: Significancia obtenida mediante las pruebas estadisticas detalladas en el
analisis inferencial (p < 0.05).

e. Decision Estadistica: Tras realizar el analisis inferencial
multivariado, se evidencia que multiples factores presentan
una significancia estadistica inferior al nivel critico de a=
0.050. Especificamente, se encontr6 una asociacion
altamente significativa en el antecedente de DMG (p < 0.001),
y asociaciones significativas en el estado civil (p = 0.005), el
numero de partos previos (p = 0.025) y el numero de
embarazos previos (p = 0.034). Al ser estos valores inferiores
al umbral establecido, se procede a rechazar la Hipotesis
Nula (HO) y se acepta la Hipodtesis Alterna (H1), confirmando
que los factores de riesgo mencionados influyen de manera

determinante en el desarrollo de la patologia.

Conclusién: Existe una relacion estadisticamente directa y
significativa entre los factores de riesgo seleccionados y la
aparicion de la Diabetes Mellitus Gestacional en la poblacion

de estudio.
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6.1.2. Prueba de hipétesis especificas.

A. Hipotesis especifica 1

Hipétesis alterna (H1): Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo
sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso,
Pucallpa, 2025.

Hipétesis nula (HO0): No Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo
sociodemograficos y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso,
Pucallpa, 2025.

Tabla 06: Asociacion estadistica entre factores sociodemograficos y

Diabetes Mellitus Gestacional.

Factor

Sociodemografico

Prueba Estadistica Valor p Decision

Estado Civil

Edad (Grupo
etario)

Nivel Educativo
Ocupacion

Razén de Verosimilitud 0.005 Significativo
Razdn de Verosimilitud 0.769 No significativo

Prueba exacta de Fisher 0.640 No significativo
Prueba exacta de Fisher 0.420 No significativo

N de casos validos 94

Nota: Significancia obtenida mediante las pruebas estadisticas detalladas en el analisis
inferencial (p < 0.05).

Al analizar la dimension sociodemografica en la Tabla N°6, se

encontré que unicamente el Estado Civil presenta una asociacion

estadistica significativa con la Diabetes Mellitus Gestacional (p =

0.005). Debido a que la distribucion de los datos mostro

frecuencias bajas en algunas categorias, se aplico la prueba de

Razon de Verosimilitud para garantizar la precision del resultado.

Por el

contrario, factores como la edad, el nivel educativo y la

ocupacion no mostraron dependencia estadistica (p > 0.05). Esto

indica

que, en la poblacion estudiada, el perfil de riesgo social
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estd mas vinculado a la situacion conyugal que a las otras

variables evaluadas.
B. Hipodtesis especifica 2

e Hipétesis alterna (H1): Existe una relacién directa y
significativa entre los factores de riesgo obstétricos y
diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

e Hipétesis nula (HO): No Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo obstétricos y
diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Tabla 07: Asociacién estadistica entre factores obstétricos y Diabetes

Mellitus Gestacional.

Factor Obstétrico = Prueba Estadistica Valor p Decision
Antecedentes . Altamente
DMG previos Prueba exacta de Fisher < 0.001 Significativo
Partos previos Razoén de verosimilitud 0.025 Significativo
Embarazos previos Prueba exacta de Fisher 0.034  Significativo
Anteceden’tes Prueba exacta de Fisher 0.607 No significativo
Macrosomia

grl;tif[eocedentes Prueba exacta de Fisher 0.138 No significativo
N de casos validos 94

Nota: Significancia obtenida mediante las pruebas estadisticas detalladas en el analisis
inferencial (p < 0.05).

Al analizar la dimension obstétrica en la Tabla N°7, se
encontraron tres factores con asociacion estadistica significativa.
El antecedente de DMG en embarazos anteriores presento la
relacion mas fuerte (p < 0.001), seguido por la razén de
verosimilitud en los partos previos (p = 0.025) y el numero de
embarazos previos (p = 0.034). Por el contrario, los antecedentes
de macrosomia y Obito fetal no mostraron dependencia
estadistica (p > 0.05).
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C. Hipétesis especifica 3

Hipétesis alterna (H1): Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis nula (H0): No Existe una relacion directa y
significativa entre los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo

Paraiso, Pucallpa, 2025.

Tabla 08: Asociacion estadistica entre factores clinicos/personales y

Diabetes Mellitus Gestacional.

Factor Obstétrico

Prueba Estadistica Valor p Decision

IMC

Antecedentes
Familiares DM 2

Ganancia de Peso

Historia de SOP

Antecedentes de
HTA

N de casos validos

Prueba exacta de Fisher 0.551  No significativo

Prueba exacta de Fisher 0.243  No significativo

Chi-cuadrado de
Pearson

Prueba exacta de Fisher 0.138 No significativo

0.472 No significativo

No aplica (Constante) --- No significativo
94

Nota: Significancia obtenida mediante las pruebas estadisticas detalladas en el analisis
inferencial (p < 0.05).

Al evaluar la dimension clinica y personal en la Tabla N°8, se

observd que ninguna de las variables analizadas presenté una

relacion estadisticamente significativa con la DMG (p > 0.05). El

IMC (p = 0.551) y los antecedentes familiares de diabetes (p =

0.243), aunque son factores de riesgo tedricos conocidos, no

mostraron dependencia estadistica en esta poblacion especifica.

Asimismo, la ganancia de peso en el embarazo y el historial de

SOP tampoco resultaron determinantes para el diagndstico
actual (p > 0.05).
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VII.

71.

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion permitié identificar los factores de riesgo
asociados a la Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) en el Centro de
Salud Nuevo Paraiso en Pucallpa. A continuacién, se discuten los
hallazgos contrastandolos con la evidencia cientifica nacional e

internacional.
Comparacion resultados

En nuestro estudio, se observdé una relacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y la DMG (p = 0.005), Se destaca
que, si bien el mayor numero absoluto de casos se concentré en
las gestantes convivientes (9 de 13 casos), el grupo de gestantes
casadas presentd la mayor proporcién de afectacién dentro de su
propia categoria (44,4%). Este hallazgo coincide con lo reportado
por Mamani (2023) en Juliaca, quien también identificé que el perfil
predominante de gestantes con riesgo metabdlico era el de mujeres
convivientes y amas de casa. Esta tendencia sugiere que el soporte
conyugal o la estabilidad en la pareja podrian estar asociados a
factores dietéticos o de estilo de vida que influyen en la salud

metabdlica de la gestante en este entorno local.

Por otro lado, aunque la edad materna no resultd significativa en
nuestra muestra (p = 0.769), autores como Vasquez et al. (2023)
en México y Pisfil (2023) en Lambayeque sostienen que la edad
mayor a 30 afos es un factor determinante. La diferencia en
nuestros resultados podria atribuirse a que el 54.3% de nuestra
muestra es menor de 25 anos, lo que sugiere que en Pucallpa la
enfermedad esta apareciendo en poblaciones mas jovenes,
posiblemente influenciada por otros factores mas alla de la edad

cronoldgica.

Referente a los factores obstétricos, este grupo presentd la

asociacion mas fuerte. El antecedente de haber tenido DMG en
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embarazos previos mostroé una significancia altisima (p < 0.001),
con una recurrencia del 100%. Este resultado es plenamente
respaldado por Bauza et al. (2021) en Cuba, quien afirma que el
antecedente personal de diabetes gestacional es uno de los

predictores mas frecuentes y sélidos para repetir el cuadro clinico.

En cuanto a la historia reproductiva, tanto el numero de partos
previos (p = 0.025) como el numero de embarazos previos (p =
0.034) demostraron ser factores con asociacion estadistica
significativa para el desarrollo de DMG. Estos hallazgos guardan
estrecha relacién con lo reportado por Pérez (2024) y Pisfil (2023)
en el ambito nacional, asi como por Macias et al. (2020) a nivel
internacional, quienes coinciden en que la multiparidad y las
gestaciones multiples elevan el riesgo metabdlico de la gestante.
Desde una perspectiva clinica, esto se fundamenta en que los
embarazos sucesivos generan un estado de estrés metabdlico y
cambios hormonales acumulativos que pueden agotar la reserva
pancreatica y aumentar la resistencia a la insulina, especialmente

cuando los periodos entre gestaciones son cortos.

Un hallazgo inesperado en nuestra investigacion fue que el IMC
pregestacional (exceso de peso) no mostrd una relacion
estadisticamente significativa (p = 0.551), a pesar de que el 59.6%
de la muestra presentaba sobrepeso u obesidad. Este resultado
contradice la mayoria de los antecedentes, como los de Huaman y
Llanto (2021) en Jaén y Rovira et al. (2023) en Argentina, quienes

consideran al IMC > 25 como un factor critico.

Sin embargo, al profundizar en la caracterizacion epidemioldgica
de los 13 casos diagnosticados con DMG, surge una perspectiva
reveladora. Se identificd que el 69.2% de las gestantes afectadas
por la enfermedad presentaban sobrepeso u obesidad al inicio del
embarazo. Este hallazgo sugiere que, si bien el exceso de peso es
una condicion prevalente en la poblacién general del Centro de
Salud Nuevo Paraiso, actia como un disparador metabdlico
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contundente en el grupo que desarrolla la patologia. Asimismo, este
perfil se vincula con una tendencia creciente observada en el
periodo de estudio, donde los diagndsticos se duplicaron de 3
casos en el afno 2020 a 6 casos en el 2024. Este incremento,
sumado al hecho de que el 46.2% de las afectadas eran menores
de 25 afios, refuerza la postura de que en Pucallpa la DMG esta
emergiendo en una poblacion joven con malnutricion por exceso, lo
cual podria explicar por qué las asociaciones estadisticas
tradicionales se diluyen al analizar la muestra total (n=94), pero

cobran fuerza al observar el perfil clinico de los casos positivos.

Respecto a los antecedentes familiares, aunque en nuestro estudio
hubo una tendencia clara (23.5% de los que tenian familiares con
DM2 desarrollaron la enfermedad), el resultado no fue significativo
(p = 0.243). Esto difiere de lo hallado por Macias et al. (2020) en
Ecuador, donde la carga genética fue un factor principal. No
obstante, la tendencia observada en nuestro estudio refuerza la
importancia de la anamnesis detallada en el control prenatal en

Nuevo Paraiso.

Finalmente, es imperativo considerar lo hallado por Quiroz (2017)
en el Hospital Regional de Pucallpa, quien advierte que la DMG no
controlada eleva el riesgo de complicaciones neonatales. Esto
refuerza nuestra postura de que identificar factores como la paridad
y los antecedentes previos en el C.S. Nuevo Paraiso es vital para

evitar desenlaces adversos en el recién nacido.
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VIIL.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1.

Conclusiones

Se logro establecer que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores de riesgo y la Diabetes
Mellitus Gestacional en el Centro de Salud Nuevo Paraiso,
destacando que el historial obstétrico previo y el estado civil
actuan como los principales predictores de la patologia en el
contexto local, evidenciando que la patologia no depende de
un solo factor, sino de una combinacion de antecedentes
obstétricos y condiciones sociodemograficas especificas de

la zona.

Se logro establecer que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores sociodemograficos y la DMG,
destacando al estado civil como la variable de mayor
relevancia (p = 0.005); se observo una mayor frecuencia de
casos en gestantes con pareja estable (casadas vy
convivientes). Por el contrario, la edad y el nivel educativo
no mostraron dependencia, o que sugiere que en esta
poblacion la madurez o la instruccion no actuan como

factores protectores frente al riesgo metabdlico.

Se logré establecer que existe una relaciéon significativa
entre los factores obstétricos y la enfermedad, siendo el
antecedente de DMG previa el factor mas contundente (p <
0.001). Asimismo, la historia reproductiva marcada por el
numero de partos (p = 0.025) y embarazos previos (p =
0.034) consolidé la premisa de que el estrés metabdlico
acumulado por la multiparidad incrementa significativamente

la probabilidad de desarrollar la patologia.

Se logré establecer que no existe una relacién de los

factores clinicos y personales para padecer DMG, sin
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embargo, se identificé una relacién de alerta; si bien el IMC
no alcanzoé significancia estadistica general (p > 0.050), el
perfil epidemioldgico revela que el 69.2% de los casos
positivos presentan sobrepeso u obesidad, evidenciando
que el exceso de peso es el principal disparador clinico en

los casos confirmados.

8.2. Recomendaciones

Se recomienda a la DIRESA Ucayali fortalecer las
estrategias de salud materna integral, enfocando los
recursos en la deteccion de perfiles de riesgo mixtos
(sociales y Dbiolégicos) mediante capacitaciones al

personal del primer nivel de atencion.

Al personal de Obstetricia del Centro de Salud Nuevo
Paraiso, se recomienda no excluir del tamizaje a
gestantes menores de 25 anos y fortalecer la consejeria
familiar que incluya a la pareja (especialmente en
convivientes y casadas), dado que la edad no actua como

factor protector en la zona.

Se recomienda al C.S. Nuevo Paraiso implementar un
sistema de "Alerta Roja" en la primera consulta para toda
gestante multigesta o con DMG previa, garantizando el
tamizaje de glucosa inmediato en el primer trimestre sin

esperar el protocolo estandar del segundo trimestre.

Se recomienda a la Jefatura del C.S. Nuevo Paraiso
actualizar el protocolo de captacion metabdlica,
estableciendo el IMC >= 25 kg/m? como criterio prioritario
para el tamizaje, a fin de mitigar la tendencia creciente de

casos vinculados a la malnutriciéon por exceso.
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ANEXOS.

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: Factores de riesgo y diabetes mellitus gestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Autora: Grace Milagros Olivari Pérez.

PROBLEMA

OBJETIVO

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

éCuadl es la relacion entre los
factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso,
Pucallpa, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

P.E.1 (Cudl es la relacion entre
los factores de riesgo
sociodemogréficos y diabetes
mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso,
Pucallpa, 2025?

P.E.2 ¢{Cudl es la relacién entre
los factores de riesgo obstétricos
y diabetes mellitus gestacional
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso,
Pucallpa, 2025?

P.E.3 ¢Cudl es la relacién entre
los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus
gestacional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025?

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacién entre los factores de
riesgo y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Paraiso, Pucallpa, 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

O.E.1 Establecer la relacion entre los factores de
riesgo sociodemograficos y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

0.E.2 Establecer la relacion entre los factores de
riesgo  obstétricos y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

0.E.3 Establecer la relacion entre los factores de
riesgo clinicos, personales y diabetes mellitus
gestacional en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

VARIABLE DEPENDIENTE
Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)

DIMENSIONES
Diagnostico clinico

VARIABLE INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE 1 Factores de riesgo sociodemograficos

DIMENSIONES:

e Edad materna

e Estado civil

o Nivel educativo

e Ocupacion / actividad econdémica
e Ingreso econémico mensual

INDEPENDIENTE 2 Factores de riesgo obstétricos

DIMENSIONES:
e Numero de gestaciones
e Paridad
e Antecedentes de macrosomia fetal
o Historia de abortos
e Antecedentes de diabetes gestacional en embarazos previos
e Edad gestacional al momento de la evaluacién

INDEPENDIENTE 3 Factores de riesgo clinicos y personales

DIMENSIONES:
o indice de masa corporal (IMC) pregestacional
e Ganancia de peso durante el embarazo
e Antecedentes familiares de diabetes
e Historia de hipertension arterial,
poliquistico u otras comorbilidades.

sindrome de ovario

Hipdtesis General: Existe una relacién directa y
significativa entre los factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis nula: No existe una relacidn directa y
significativa entre los factores de riesgo y diabetes
mellitus gestacional en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis especifica 01: Existe una relacion directa
y significativa entre los factores de riesgo
sociodemogrificos y diabetes mellitus gestacional
en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025

Hipétesis especifica 02: Existe una relacidn
significativa entre los factores de riesgo
obstétricos y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Paraiso, Pucallpa, 2025.

Hipétesis especifica 03: Existe una relacidn
significativa entre los factores de riesgo clinicos,
personales y diabetes mellitus gestacional en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo
Paraiso, Pucallpa, 2025.

Enfoque: Cuantitativo.
Tipo de investigacion: Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional.

Disefio: NO experimental.
Poblacién:

Muestra:

Técnica e instrumento:

Métodos de anilisis de datos:
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ANEXO 2: INSTRUMENTO:

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

o/
(9
Gg,
NTia

&
A

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo del instrumento: Ficha de recoleccion de datos Factores de Riesgo y
Diabetes Mellitus Gestacional en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud
Nuevo Paraiso, Pucallpa, 2025

Instrucciones para el investigador:

Este cuestionario esta disefiado para extraer informacion de las historias clinicas.
Cada item debe ser llenado con base en el registro clinico correspondiente.

Diagndéstico de DMG

o Si

o No

Seccion A: Datos sociodemograficos:

1. Edad materna (afios completos):

2. Estado civil:

O

O

O

O

Soltera
Casada
Conviviente
Otro:

3. Nivel educativo:

O

O

O

O

Primaria
Secundaria
Técnica / Tecnoldgica

Universitaria

4. Ocupacion / actividad laboral:

O

O

O

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Desempleada

Otro
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Seccion B: Antecedentes obstétricos:

5. Numero de embarazos previos (incluye el actual):

6. Numero de partos previos (vaginales o cesareas):

7. Antecedente de macrosomia fetal en embarazos anteriores:
o Si
o No

8. Historia de 6bito fetal o muerte perinatal en embarazos previos:
o Si
o No
9. Antecedente de diabetes gestacional en embarazos anteriores:
o Si
o No
10. Edad gestacional al momento de la evaluacion/prueba clave (semanas):

Seccion C: Factores clinicos y personales

11. Peso pregestacional (kg):

12. Talla (m):

13. Calculo de IMC pregestacional (kg/m?): _
(Si no se ha calculado, usar formula peso / (talla?))

14. Ganancia de peso gestacional (kg) = Peso final (ultimo registro) — Peso
pregestacional:

15. Antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2 (padres, hermanos):
o Si
o No
16. Historia personal de hipertension arterial previa o durante gestacion:
o Si
o No

17. Historia de sindrome de ovario poliquistico (SOP) u otra comorbilidad
endocrina/metabdlica:

o Si

o No
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ANEXO 3: FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS:

v .

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de b Investigadidn: Factores de Riesgo y Diabetes Mellitus Gestacional en Gestantes Atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucalipa 2025
Nombre del Experto: Zoila Mmaa.nfq?;mﬂ, N esce
1l ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aspectos Para | Descripcién: Evaluacion | Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple  corregir
1. Claridad Las preguntas estdn elaboradas usando un \
lenguaje apropiado (\:m['/ (=4
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos |
observable Cumple |
3. Conveniencia | Las preguntas estdn adecuadas al tema a ser |
investigado Comple 1
4. Organizacién | Existe una organizacién légica y sintdctica en el
cuestionario C‘ o i IC
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los indicadores
en cantidad y calidad ( “m PIC
6.Intencionalidad | £l cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacin Comple
7. Consistencia Las preguntas estdn basadas en aspectos
tedricos del tema Investigado C - r( c |
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e indicadores Corrmprle |
9. Estructura La estructura del cuestionario responde I
a las preguntas de la investigacién Cv Mp( 4 |
10. Pertinencia £l cuestionario es Gtil y oportuno para la x
investigacién Comple ;
Ill. OBSERVACIONES GENERALES
A f I (o .L l¢

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:
N* DNI:

7 .
T;.:Zd&'ﬂm%n Pavdo Nukex

R.D. 107426
COP. 4624

on i ©OIFF30
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de la Investigadién: Factores de Riesgo y Diabetes Mellitus Gestacional en Gestantes Atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucallpa 2025

Nombre del Experto: 6%@:1/)6’%@(/3 W

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

AspectosPara | Descripcién: Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No cumple | corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
L : ad G&Mj/& —
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos
observable Corntfphr -
3.Convenendia | Las preguntas estin adecuadas af tema a ser [~ ‘pJ o
investigado ""’:ff -
4. Organizacién | Existe una organizacién logica y sintictica en el (~ '. /.
A M/-}/‘- —
5. Sufidencia El cuestionario comprende todos los indicadores | | . 0
en tid l' lidad NQ) (_},Ll.,k-gy‘-\, -
6.Intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los C "7 -
indicad debai ik il)""ll‘,’-'
7. Consistenda Las preguntas estan basadas en aspectos - ’, /) -
tedricos del tema investigado (U**’(yb -
8 Coherencia | Existe relacion entre las preguntas e indicadores | (. . ~ (| _{ o_———
9. Estructura La estructura del cuestionario responde L)
a las preguntas de la investigacion CC&‘»*’“[/(* -
10. Pertinencia | El cuestionario es Gtil y oportuno para la ( [b e
& ti i (_L\-\_,‘y/
Bl. OBSERVACIONES GENERALES
| 0D /t,_/—%f-bf’ ole Caolen Kt [Lgin et gttt S o

l ) -
* sz'wMT C ot oo

- - - 2 ) ; s -
Apellidos y Nombres del : Finviaaa ety )l ceo~ e

Grado académico:
N ON: 74047

QAGAQ) Ty
3
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A —

UNIVERSIDAD

‘3 J/ AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
Titulo de la Investigadén: Factores de Riesgo y Diabetes Mellitus Gestacional en Gestantes Atendidas en el Centro
de Salud Nuevo Paraiso, Pucalipa 2025

Nombre del Experto: /"9. HMreuveC TuANAHn FArace .
Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacién Preguntas por
Evaluar Cumple/ No corregir
cumple
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un
lenguaje apropiado C alid /7( (S
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en )
aspectos observable (lewc y’/e
3. Conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado Ouenn p7€ :
4. Organizacién | Existe una organizacién égica y sintactica '
en el cuestionario a (MP’(’
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad (Ctemeple
6.Intencionalidad | Eil cuestionario es adecuado para medir los
indicadores de la investigacion Cuompre
7. Consistencia | Las preguntas estan basadas en aspectos !
tedricos del tema investigado & :mp/ €
8. Coherencia Existe relacién entre las preguntas e
indicadores (\ Clast p}e z
9, Estructura La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion € uun/ €
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para la :
investigacion 041»4,2/0 '

1Il. OBSERVACIONES GENERALES

g

f b‘\lg Miguel Tuanama Ramirer

8)!

: 5615-E00
,p’ ORSTETRA - BHICIAUW

Apellidos y Nombres del validador:

Grado académico:

N° DNI: Q05320

\Hter -
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Tabla 1. Coeficiente Kappa de concordancia entre evaluadores para las

variables cualitativas del instrumento

Numero de

ITEM - Valor Kappa Interpretacion
casos validos
Diagndstico de DMG 10 1.000 Perfecta
Estado civil: 10 1.000 Perfecta
Nivel educativo: 10 1.000 Perfecta
Ocupacién / actividad laboral: 10 0.615 Moderada
Antecedente de macrosomia 10 1.000 Perfecta
Historia de 6bito fetal 10 1.000 Perfecta
Antecedente de DMG previa 10 1.000 Perfecta
Antecedentes familiares de DM2 10 1.000 Perfecta
Historia personal de HTA 10 1.000 Perfecta
Historia de SOP 10 1.000 Perfecta

Tabla 2. Coeficiente de correlacion intraclase (ICC)

cuantitativas del instrumento

para las variables

ITEM Numerp_de ICC Interpretacion
casos validos
Edad materna 8 1.000 Excelente
N° de embarazos previos 8 1.000 Excelente
N° de partos previos 8 0.630 Moderada
Edad gestacional 8 1.000 Excelente
Peso pregestacional 8 1.000 Excelente
Talla 8 1.000 Excelente
IMC pregestacional 8 1.000 Excelente
Ganancia de peso gestacional 8 1.000 Excelente
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ANEXO 5: BASE DE DATOS

N° DMG | Edad Est.at.:lo Nive! Ocupacién Eml?. Part? s Macrosomia | Obito DMF Peso Talla | IMC Sandneld Ant. Fam. HTA | SOP
Civil Educativo Previos Previos previa Pre Peso DM2
1 0 28 3 4 3 4 3 0 0 0 70 1.52 | 304 14 0 0 0
2 0 28 2 2 1 3 1 1 0 0 78 1.6 |30.46 2 0 0 0
3 0 18 3 2 1 2 1 0 0 0 43 1.46 |20.17 11.4 0 0 0
4 0 32 3 2 4 3 2 0 0 0 50 15 29.2 9 0 0 0
5 0 18 3 2 1 1 0 0 0 0 58 1.53 | 24.7 5 0 0 0
6 0 19 1 2 5 2 0 0 0 0 61 1.58 |24.43 0 1 0 0
7 0 26 3 2 1 2 1 0 0 0 48 1.56 |19.72 20 0 0 0
8 0 16 3 2 1 1 0 0 0 0 58 1.59 |21.85 20.2 0 0 0
9 0 16 1 2 2 1 0 0 0 0 73 151 32 17 0 0 0
10 0 23 3 2 2 2 0 0 0 0 47 151 | 19.8 19.6 0 0 0
11 0 30 3 2 1 4 3 0 0 0 65 153 | 27.7 53 0 0 0
12 0 14 1 1 1 1 0 0 0 0 60 148 | 274 3.4 0 0 0
13 0 32 3 2 1 6 5 1 0 0 73.4 1.55 | 30.4 5.4 0 0 0
14 0 26 1 3 2 2 0 0 0 0 65 158 | 26 15 0 0 0
15 0 23 3 2 1 3 1 0 0 0 51 1.53 [21.79 9.7 1 0 0
16 0 19 2 2 1 3 2 0 0 0 61 1.55 |25.39 15.3 0 0 0
17 0 18 3 2 1 2 1 0 0 0 85 1.5 [37.78 0.7 0 0 0
18 0 24 3 2 4 1 0 0 0 0 73 1.5 [32.44 53 0 0 0
19 0 30 1 2 1 5 4 1 0 0 68 1.56 |27.94 9.1 0 0 0
20 0 18 1 2 4 1 0 0 0 0 49 1.51 |21.49 11.4 0 0 0
21 0 26 2 2 4 4 3 0 0 0 75 1.51 |32.89 8.5 1 0 0
22 0 19 2 1 2 1 0 0 0 74 1.53 | 31.6 13.9 0 0 0
23 0 26 3 2 1 5 2 0 0 0 78 161 | 30 9 0 0 0
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

z”j turnitin Pagina 1 de 105- Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:548459155

1769096277_OLIVARI PEREZ GRACE MILAGROS.docx

2026
2026

¢ 0 m

Universidad Auténoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trn:oid:::3117:548459155 100 péginas

Fecha de entrega 21.198 palabras

22 ene 2026, 4:33 p.m. GMT-5
119.066 caracteres

Fecha de descarga

26 ene 2026, 10:57 a.m. GMT-5

Nombre del archivo

1769096277_OLIVARI PEREZ GRACE MILAGROS.docx

Tamafio del archivo

19.1 MB

zﬂ turnitin Pagina 1 de 105 - Portada Identificador de la entrega trn:oid:::3117:548459155
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itin Pagina 2 de 105 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega  trn:oid::3117:548459155
pdturnitin e pcion ge 9 9

10% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

# Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision . ‘ :
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.

iti Pagina 2 de 105 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::
g4 warniti g pcion get 9 g
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Pagina 3 de 105 - Descripcién general de integridad

7) turnitin

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1% W& Publicaciones

8% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Internet

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-09-18

° Internet

hdl.handle.net

° Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Privada San Juan Bautista on 2019-06-15

Internet

repositorio.uleam.edu.ec

o Internet

revibiomedica.sld.cu

o Publicacién

Ortega Salas, Gandhi Janeth. "Factores de riesgo de diabetes gestacional en pacie...
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

\Jocunacién
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Imagen 01: Centro de Salud Nuevo Imagen 02: Busqueda de historias
Paraiso. clinicas.

Imagen 03: Verificacidn de los
criterios de Inclusién y Exclusion
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Imagen 04: Llenado de instrumento de las Historias clinicas que cumplieron con los
criterios de Inclusion y Exclusion
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ANEXO 8: DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

/ UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 05 de Energ del 2025
CLAS NUEVO PARAIS(?
OFICIO N°0055-2025-UAI-FCS GERENCIA
RECIBIOC
gl;AR.EEVA MARLENE JULCA CAYETANO ;
NTE 0B-04-2
CLAS NUEVO PARAISO FECHA
Presente. - HORA: . 0A¢ ”o an |
De mi especial consideracion: FIRMA: e

Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad Y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con Ia realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin oftro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

i HBTAUAUAUAVAVAWA
@ autonomadeica edu pe ' ! & |
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA

-
~ DEICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, OLIVARI PEREZ, Grace Milagros identificada con codigo de estudiante 0071564052 del Programa
Académico de OBSTETRICIA, quien viene desarrollando la tesis denominada: “FACTORES DE RIESGO
Y DIABETES MELLITUS GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
NUEVO PARAISO, PUCALLPA, 2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en
mencion, a recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar
con respeto y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté

finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 05 de Enero del 2025

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

U0UuL0ULUOUAUOnUONUD
o GRUAUAUAVAVAVAUA
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Ministerio CLAS

de Salud NUEVO PARAISO [N

DE SALUD UCAYALS

Pucallpa, 08 de Enero del 2026
OFICIO N° 011-2026-DIRESA-RSFBY-MRNP-CSNP-PUC

A s MAG. JOSE YOMIL PEREZ GOMEZ
Decano de la Facultad Ciencias de la Salud
Universidad Auténoma de Ica.

ASUNTO g Constancia de Conformidad y Autorizacién para la Aplicacion del
Instrumento de Investigacién.

REF © Oficio N° 0035-2025-UAL-FCS

Grato es dirigirme a usted a nombre del C. S Nuevo Paraiso, para saludarlo
cordialmente y a su vez, on atencibn al oficio de fecha 08/01/2026. La Gerencia da conformidad y
autonzacion para la aplicacion del instrumento de mvestigacion al bachiller Grace Milagros Olivari
Pérez, para que cjecute 1 tesis denominada “FACTORES DE RIESGO Y DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD NUEVO PARAISO,
PUCALLPA 2025,

Sin otro en particular me suscribo de usted, resterdndole mi consideracién ¥ estima personal.

M‘WJCUG
A‘flﬂ Nueve Prvaise = I Graw 220, Pucallpa ~ Cel. 920350347
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